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Forord

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, inledde 2009 i 6verenskommelse med
regeringen ett trearigt utvecklingsarbete kallat Modellomradesprojektet. Fjorton
omraden i Sverige fran Norrbotten till Skane var med i forsoket att ta fram olika
modeller for forsta linjens insatser for barn och unga med, eller risk for, psykisk
ohélsa for att ge ratt hjalp pa ratt niva i ratt tid. Projektets utgangspunkt var att
det inte fanns en given modell for hela landet och att pilotomradena skulle utga
fran sina lokala forutsattningar och bygga vidare pa det som var valfungerande.
SKR har darefter genom olika utvecklingsarbeten fortsatt att ge stdd till
vidareutvecklingen av forsta linjen, bland annat med inriktning pa
tillganglighet, verksamhetsinnehall och samverkan.

Idag finns en formell forsta linje for barns och ungas psykiska halsa i alla
regioner, varav en del verksamheter ar ny- eller omstartade. | den har skriften
presenterar regionerna kortfattat det aktuella laget for sin forsta linje genom att
besvara fragor om organisation, tillganglighet, bemanning, stod- och
behandlingsinnehall, uppfoljning, samverkan, utmaningar och lardomar.

Vilket satt att utforma forsta linjen fungerar bast utifran individ- respektive
organisationsperspektiv med hansyn till de lokala forutsattningarna? Det gar
inte att veta eftersom det inte finns ndgon gemensam standard for att folja upp
eller utvardera forsta linjen. Med stod av regionernas beskrivningar gar det dock
att skonja for- och nackdelar utifran regionernas olika vagval.

De samlade erfarenheterna i den hér rapporten kan férhoppningsvis vara en
inspiration for regioner som é&r i fard att vidareutveckla sin forsta linje och
eventuellt en grund for regional eller nationell dialog kring fragor som vinner pa
en gemensam ansats.

Tack till alla som bidragit till den hér l&gesrapporten.

Stockholm, 2022-06-10
Ing-Marie Wieselgren, projektchef for Uppdrag Psykisk Halsa

Avdelningen for vard och omsorg
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Syfte och metod

Uppdrag Psykisk Halsa (SKR) har under manga ar genom 6verenskommelse
med staten erbjudit stod till regioner och kommuner for att framja framvéxten
och vidareutvecklingen av en forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa.
Syftet med den hér skriften &r att ge en bild av det aktuella laget 6ver landet,
vad som uppnatts och vilka utmaningar som aterstar. En forhoppning &r att de
samlade erfarenheterna i den hér rapporten kan ge fortsatt inspiration till
forbattringsarbete i regioner och kommuner och eventuellt utgora ett underlag
for fortsatt regional och nationell dialog kring gemensamma fragor angaende
forsta linjen.

Underlag till skriften har inhamtats via ett semistrukturerat frageformuléar som
besvarats av Uppdrag Psykisk Halsas® kontaktpersoner for forsta linjen eller av
annan utsedd regionforetradare varen 2022. Frageformularet inneh6ll fragor om
forsta linjens organisation, tillganglighet och dimensionering, kompetens och
utbud, samverkan, resultat samt utmaningar och lardomar. Samtliga regioner
har inkommit med beskrivningar av sin forsta linje enligt formularet med mer
eller mindre detaljerade svar utifran verksamhetens status. Den samlade bilden
kompletteras i mindre utstrackning av aktuella studier, utredningar och
rapporter av relevans for omradet.

Delar av skriftens innehall presenterades under en digital forsta linje-konferens
om barns och ungas psykiska halsa den 8 april 20222,

Bakgrund

Forekomst av psykiska besvar och lindrig till medelsvar
psykisk ohalsa

Forte sammanstallde 2021 kunskapen om hur forekomsten av psykiskt
valbefinnande, psykiska besvar och psykiatriska tillstand ser ut och har

1 SKR och regeringen har i manga &r slutit arsvisa éverenskommelse om utvecklingsarbete inom
omradet psykisk hilsa. SKR samordnar arbetet genom projektet Uppdrag Psykisk Halsa, se
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/omoss/ (hdmtad 2022-05-18).

2 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kalender/forstalinjekonferens-2022-barns-och-ungas-
psykiska-halsa/ (hdmtad 2022-05-18).
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forandrats over tid for aldersgruppen 0-30 ar.® Sammanstéallningen utgick fran
Socialstyrelsens, Folkhdlsomyndighetens och Sveriges Kommuner och
Regioners terminologi for psykisk halsa som inkluderar bade psykiskt
valbefinnande och psykisk ohalsa, varav det senare inkluderar bade psykiska
besvar och psykiatriska tillstand.* Fortes sammanstallning baseras pa flera
understkningar och datakéllor vilka presenteras utforligt i Fortes rapport. | det
foljande sammanfattas enbart de huvudsakliga fynden.

== Psykiskt vdlbefinnande

Psykisk hdlsa
i

|— Psykiska besvar

== Psykisk ohdlsa
|_ r Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstand

I_ Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser
(Neuropsykiatriska funktionsnedsé&ttningar)

Figur 1. Modell for att beskriva hur begrepp inom omradet psykisk halsa forhaller sig till
varandra.®

Psykiskt valbefinnande

Den 6vervagande majoriteten av barn och unga vuxna uppger gott psykiskt
valbefinnande. Valda kallor indikerar att mellan 81-95 procent av barn och unga
har ett gott valbefinnande och att inga forandringar skett dver tid. Det finns
tecken pa att aldre barn har samre vélbefinnande i Sverige dn i andra lander.

Psykiska besvéar

Psykiska besvar bland barn, ungdomar och unga vuxna tycks ha 6kat de senaste
20-30 aren, med en tydligare 6kning under 1990-talet och framfor allt de
senaste tio aren. Bland aldre barn (11-15 ar) uppger 3 till 4 procent av pojkar

3 Christina Dalman et al, 2021
4 Socialstyrelsen et al., 2020
5 Ibid.
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och 9 till 13 procent av flickor nervositet eller nedstdmdhet ungefér varje dag.
Andelen barn med nedstdmdhet eller sémnbesvar i Sverige ar bland de hogsta i
Europa. Uppemot 25 procent anger mindre frekventa besvar. Tre storre
matningar med frageinstrumentet SDQ indikerade att mellan 3,5-7,5 procent av
flickor i hogstadiet hade mer tydliga psykiska besvar. Bland pojkar var
motsvarande andelar 2,5-6,5 procent.

Unga vuxna (16-29 ar) uppger psykiska besvér i hogre grad dn barn och
ungdomar; mellan 14-18 procent av unga kvinnor och 9-10 procent av unga
man. Besvaren verkar ha okat 3—4 ganger hos unga vuxna sedan
millennieskiftet, nagot mer bland unga man jamfért med unga kvinnor. Sverige
har en hogre andel unga vuxna med olika depressiva symtom &n dvriga
europeiska lander.

Psykiatriska tillstand

Val utforda studier om verklig forekomst i befolkningen saknas for de senaste
15 aren for samtliga vanligt forekommande psyKkiatriska tillstand bland barn och
unga i Sverige. En kalla som kan anvandas for att beskriva antalet personer som
diagnostiserats i varden for olika tillstand ar Nationella patientregistret (NPR).
En stor begransning ar att enbart lakarbesok i specialiserad 6ppenvard
registreras, trots att en betydande del av varden utfors av andra
personalkategorier inom den specialiserade 6ppenvarden respektive i
primarvard.

Enligt tillganglig data &r angest, depression och adhd de vanligaste psykiatriska
tillstanden hos barn och unga (0-18 ar) och forekommer hos mellan 5-8 procent
vardera. Autismspektrumtillstand, AST, forekommer hos 1-1,5 procent. Utifran
uppgifterna kan man forvéanta sig att minst cirka tio procent av barn och unga
vid en given tidpunkt har ett psykiatriskt tillstand, vilket stimmer 6verens med
en global uppskattning att forekomsten av psykiatriska tillstand bland vérldens
6-18-aringar ligger pa 13,4 procent.

Bland 15-24-aringar har antalet sjalvmord i genomsnitt 6kat med cirka en
procent per ar under de senaste 20 aren. Sjalvmord ar vanligare bland méan an
kvinnor.

Bland unga vuxna &r angest foljt av depression vanligast forekommande, men
allt fler far aven diagnosen ADHD i vuxen alder. | Fortes rapport anges andelen
unga vuxna med ett psyKkiatriskt tillstand under ett ars tid ligga pa cirka 15-20
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procent. Forekomsten av de flesta psykiatriska tillstand bedéms ha varit
ofdrandrat i Sverige under de senaste tio aren.

Vardbehov

En jamforelse mellan skattad forekomst av psykiatriska tillstdnd hos barn och
unga enligt Global Burden of Disease (GBD) och diagnosticering i varden i
Region Stockholm ar 2011 visar att farre personer an forvantat hade fatt vard,
vilket indikerar att det fanns dolda vardbehov, exempelvis for ADHD,
depression, angest och AST. Darefter har diagnosticeringen i varden stigit,
framfor allt for AST och ADHD i forhallande till GBD-skattningarna, men
ligger fortfarande under GBD-studiens skattningar for depression och angest
bland barn och ungdomar. Detta tyder pa att det fortfarande verkar finnas dolda
vardbehov vad galler dessa tillstand.

Skillnaden mellan GBD-studiens hdgre skattningar och den lagre foérekomsten
av diagnosticerade tillstand i varden skulle kunna forklaras av att stigma for
psykisk ohalsa hindrat manniskor fran att soka vard for tio ar sedan men att
dessa hinder stegvis minskat. For ADHD och andra neuropsykiatriska tillstand
har andelen vardade 6kat avsevart under senare ar och antingen foreligger
overdiagnostik eller ocksa ser vi en utveckling med dkad forekomst som annu
inte syns i GBD-studiens skattningar.®

Framvéxt av en forsta linje for barns och ungas psykiska
halsa

Med forsta linjen avses en vardniva mellan universella insatser for alla barn och
specialiserade insatser for en liten grupp barn som pa grund av en sjukdoms art,
allvarlighetsgrad eller komplexitet inte kan behandlas effektivt pa forsta linjen.

Spécialist
Forstalinje

Universella insatser

Figur 2. Pyramid indelad i tre lodrata block dar Gversta nivan illustrerar specialistnivan, basen
illustrerar universella insatser och den mellersta nivan illustrerar forsta linjen.

6 Christina Dalman et al, 2021
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Aterkommande fragor om ansvarsférdelning

Redan 1998 lyfte Barnpsykiatrikommittén’ att det fanns behov av att fortydliga
ansvarsgransen mellan elevvarden och barn- och ungdomspsykiatrin, och att
skolan borde ta ett storre ansvar for elevernas psykiska halsa.
Ansvarsfordelningen berdrdes aven i tva utredningar som behandlade psykisk
hélsa och ohalsa ar 2006.2

Inférande av vardgaranti och dialog under ”Barntaget”

Nar den nationella vardgarantin infordes 2005 omfattades dven specialiserade
insatser vid psykisk ohdlsa till barn och ungdomar. Varen 2008 besokte SKR
(davarande SKL) ett 19 lan och regioner for dialog om en forstarkt vardgaranti
for barn och ungdomars psykiska hélsa (”Barntaget”). I de olika ldnen samlades
foretradare for skola, skolhélsovard/elevhilsa, socialtjanst, barn- och
modrahalsovard, primarvard, barnpsykiatri, habilitering och barnmedicin
samlats. Barntagets projektgrupp konstaterade att insatserna vid psykisk ohélsa
hos barn och unga var mindre valutvecklade och varierade i tillgang och
innehall. P4 manga platser var uppfoljningssystemen inte tillrackligt utvecklade.
Otydlighet radde kring vilka verksamheter som ansvarade for insatserna mellan
den generella och specialiserade nivan. Projektgruppen menade att otydligheten
kunde resultera i att forebyggande och tidiga insatser prioriterades bort nér
behovet av insatser vid allvarligare och akuta tillstand var stort. | férlangningen
skulle en motsvarande resursférdelning medféra hégre ekonomiska och
maénskliga kostnader. En enkat till barn- och ungdomspsykiatrin visade att
denna verksamhet i genomsnitt traffar fem procent av barnbefolkningen varje ar
med stora variationer mellan landstingen. Enligt verksamhetscheferna kunde
upp emot en tredjedel av bestken anses som besok som inte hade behdvt
specialistinsats utan skulle ha kunnat klaras pa en "forsta linje" om det hade
funnits en sadan. Behovet av en forsta linjen forefoll storst for aldersgruppen 6-
13 ar for vilka uppdragen ofta var oklara och utbudet av insatser begransat.

Att ha en tillganglig, kunskapsbaserad och val utvecklad sa kallad forsta linjens
barn- och ungdomspsykiatri ansags av manga vara en forutsattning for att den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin skulle kunna erbjuda korta
vantetider for barn och ungdomar med svarare och mer komplicerade behov.

7 Barnpsykiatrikommittén, 1998
8 Utredningen om ungdomars psykiska halsa, 2006; Nationell psykiatrisamordning, 2006
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Forstarkt vardgaranti till BUP

| februari 2009 enades regeringen (Socialdepartementet) och SKL om en
forstarkt vardgaranti for att 6ka tillgangligheten till BUP. Enligt den forstarka
vardgarantin skulle barn och unga som mar psykiskt daligt kunna fa kontakt
med priméarvard samma dag (dag 0), vid behov fa en kvalificerad bedémning
inom sju dagar (numera tre dagar, se foljande stycke), fa besoka specialist inom
en manad och paborja fordjupad utredning och/eller specialistoehandling inom
en manad fran beslut.

Forstarkt vardgaranti i primarvarden

En lagandring 2019 om forstarkning av vardgarantin innebér att man ska fa
kontakt med primarvarden forsta dagen och en medicinsk beddmning av
legitimerad personal inom tre dagar. Flera regioner har och ar pa vég att bygga
upp ett gemensamt kontaktcenter for forsta linjen och BUP (sa kallat En vég in)
som ocksa har funktionen att géra den medicinska bedomningen genom ett
strukturerat telefonsamtal (vanligen med stod av instrumentet BCFPI).°

Utmaningar med styrning och matning med och av vardgaranti

Under manga ar har statsbidrag utgatt till regionerna med anledning av
vardgarantin. Regionerna har varit positiva till statshidragen som stimulans for
att forbattra tillgangligheten men uttryckt aterkommande kritik mot den
prestationsbaserade erséttningen eftersom den medfor en risk att prioriteringar
inte gors efter behov utan for att klara vardgarantin. Att méata vantetider pa ett
rattvisande och jamforbart satt har dver aren ocksa varit en aterkommande
utmaning?®.

Projekt for att ta fram modeller for forsta linjen 2009-2011

| februari 2009 sl6t regeringen (Socialdepartementet) och SKR (da SKL) en
overenskommelse om forandringsarbete inom forsta linjens vard och omsorg for
barn och ungdomar med psykisk ohélsa och psykisk sjukdom,
"Modellomradesprojektet — psykisk halsa barn och unga". Projektets
huvuduppdrag var att ta fram olika modeller for en forsta linjens vard for barn

9 Om en medicinsk bedémning sker genom att patienten eller foraldrarna enbart fyllt i ett formular
utan kompletterande personlig samtal bor det inte rapporteras som en medicinsk bedémning i
SKR:s véntetidsdatabas. Orsaken till stéllningstagandet &r att det behdvs mer kunskap om det
récker med att fylla i ett formul&r for att kunna gdra en medicinsk bedémning. SKR, 2019.

10 Delegationen for okad tillganglighet i halso- och sjukvarden, 2022. ss. 414
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och unga med, eller med risk for, psykisk ohilsa. Med “forsta linjen” avsags
den funktion eller verksamhet som forst moter ett barn eller ungdom med
tecken pa psykisk ohalsa och som gor en forsta beddmning och ger insatser som
inte behover specialistnivans resurser. Insatser pa forsta linjens niva skulle vara
lattillgangliga for att kunna verka tidigt och forebyggande. Forsta
linjeuppdraget kunde exempelvis ingé i primarvardens, elevhalsans,
barnhalsovardens, socialtjanstens, familjecentralers, ungdomsmottagningars,
barn- och ungdomshabiliteringens och/eller barn- och ungdomspsykiatrins
verksamhet och definierades i relation till de insatser som ges till alla barn
respektive specialistinsatser motiverade av ett visst sjukdomstillstand,
allvarlighetsgrad eller komplexitet.

Under Modellomradesprojektet och pafoljande utvecklingsarbeten definierades
att forsta linjen har flera funktioner, vilka kan delas pa flera aktérer. | nedersta
steget ingar att upptacka barn och unga som kan behdva stod eller behandling
samt att lotsa vidare vid behov av insatser; i mellersta steget att ge
forebyggande insatser till riskgrupper samt tidiga insatser for att forhindra
negativ utveckling eller fordjupad problematik; i tredje steget att ge insatser vid
lindrig till medelsvar psykisk ohalsa och stod vid social problematik.

Specialicerade
insatser

Stod och behandling

Forebyggande insatser, tidiga
stodinsatser

Upptéckt och en forsta kontakt

Universella insatser

Figur 3. Olika delar av forsta linjens funktion. lllustration av pyramid dar férsta linjenivan
indelats i tre delar, nedifran och upp: Upptackt och en forsta kontakt; Forebyggande insatser och
tidiga stodinsatser; Stéd och behandling.
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Olika modeller i Modellomradesprojektet

Projektets intentioner var att varje modellomrade under projekttiden skulle hitta
fram till ett for omradet lampligt satt att erbjuda forsta linjens insatser och att
den modell som valdes skulle vara igdng och pa vag att visa resultat vid
projektets slut. Processen att enas om en modell, fatta beslut om nédvéandiga
forandringar eller fortydligande av uppdrag, fa verksamheter i praktisk drift och
utveckla system for uppfdljning tog dock s lang tid att endast nagra fa omraden
kom i narheten av detta. Beskrivningen nedan av sex olika modeller for att
erbjuda forsta linjens insatser baseras pa de losningar som utvecklades eller var
pa vag att utvecklas i de 14 modellomradena samt pa andra modeller som
diskuterats under projektet.

Primarvardsmodellen

Modellen utgar fran primarvardens ansvar for att vara forsta linjen for alla
tillstand och alla aldrar. I praktiken utrustas vardcentraler med kompetens och
resurser for att kunna bedéma, utreda och behandla sadan misstankt eller
konstaterad psykisk ohélsa som inte kraver specialistinsatser. Modellen
forutsatter att tillgang till psykosocial kompetens, som psykolog och socionom,
finns pa vardcentralen och att personalen vid vardcentralen har kompetens att
beddma och behandla psykiatriska tillstand.

Del av specialistverksamheten

| denna modell &r forsta linjen en del av landstingets specialistverksamhet. Den
barnpsykiatriska verksamheten och/eller barnmedicinska verksamheten har
uppdraget att tillhandahalla alla insatser vid psykisk ohalsa eller misstankt
psykisk ohélsa. | detta scenario bor sannolikt vissa delar av verksamheten eller
sérskilda personer inom verksamheten ha uppdraget att ge forsta linjens insatser
och forsta linjen maste fortydligas gentemot specialistnivan. En utvecklad och
formaliserad samverkan med priméarvard, socialtjanst och elevhalsa kravs i
modellen.

Véagvisare, och var och en har sitt tydliga uppdrag

Vagvisarmodellen bygger pa att verksamhet som ska ge insatser till barn med
misstankt eller konstaterad psykisk ohalsa har ett tydligt uppdrag och att det
finns ett system som underlattar for barn och familjer att hitta ratt mellan
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verksamheter. Till den har modellen hér ocksa strukturerade former for att
samla ett natverk runt ett barn med behov av insatser fran flera
aktorer/vardgivare. Utifran en analys som sakerstaller att alla typer av behov
tacks kan tydliga 6verenskommelser mellan alla parter utarbetas.

Elevhalsobaserad modell

En forsta linjemodell dar landsting och kommun tillsammans finns i elevhélsan
for att bedomning, utredning och behandling av sadan psykisk ohélsa som inte
behover atgardas med specialistinsatser, utéver elevhélsans framjande och
forebyggande uppdrag. Det skulle innebdra att forsta linjens-insatser finns
mycket ndra det h&lsoframjande arbetet och med tydlig koppling till barns
vardag.

Integrerad verksamhet for heltéckande forsta linjeansvar

Integrerade verksamheter med ett uppdrag att erbjuda savél sociala som
medicinska insatser utifran olika kompetenser fran saval halso- och sjukvard,
socialtjanst som elevhalsa. Team utgdrs av personal fran hélso- och sjukvard,
socialtjanst och elevhélsa som &r anstéllda hos sina respektive huvudmén eller
hos en av huvudméannen som tagit pa sig ansvaret for all personal.
Familjecentraler, ungdomsmottagningar och vissa speciella verksamheter eller
psykosociala team ar exempel pa integrerad verksamhet.

Helhetslosning for barn och familjer

Den har modellen har funnits med som en vision i manga diskussioner om
utformandet av insatser till barn och unga. Modellen utgérs av en sammanhallen
barn-, ungdoms- och familjehélsa dar forsta linje, specialistverksamhet och
generella insatser samlas i samma hus. Aven elevhalsan ingdr i den tankta
organisationen aven om elevhélsans insatser utfors ute pa skolorna.

Samverkan

Flera utredningar har visat pa brister i samverkan och i samordningen av barns
och ungas vardinsatser.

11 Utredningen om utsatta barn i skolan, 2010; Kommissionen for jamlik hélsa, 2017; 2015 ars
skolkommission, 2017; Jamlikhetskommissionen, 2020; Inspektionen for vard och omsorg, 2020;
Utredningen om en sammanhallen god och nara vérd for barn och unga, 2021.
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Tyrstrup menar att en bakomliggande orsak &r den logik for storskalighet,
modellbyggen och avgransade uppdrag som fick genomslag i och med
industrialiseringen, och som svarligen later sig férenas med det hantverk som
utmérker valfardstjanster som syftar till att férandra méanniskors situation och
beteenden. Det industriella forhallningssattet manifesteras aven i ett ledarskap
praglat av schematiska produktionsplaner, uppdelat ansvar och befogenheter
istallet for ett historiskt direkt och personligt ledarskap. Det industriella sattet
ger en effektivitet om man pa forhand vet exakt vad som ska géras, men inte nar
man behover kunna koppla pa olika kompetenser vartefter, anpassa och
skraddarsy losningar i stunden. De strikta modellerna och grénsdragningen har
fatt till baksida att personer vars behov inte passar in faller utanfor och inte kan
fa den hjalp de behover. Effekten forstarks av att det ar sjalvklart att prioritera
det som verksamheten och medarbetaren &r ytterst ansvarig for, och da hinns
inte alltid det andra som skulle vara bra att gora. Att efterfraga skarpta granser
och tydligare ansvarsfordelning forstarker darmed problemet.?

Samtidigt med inférandet av privata utférare och valfrihet inom hélso- och
sjukvard, skola och socialtjanst avvecklades det geografiska sa kallade
omradesansvaret inom primarvarden och med det primarvardens tydliga
forebyggande uppdrag for invanarna i det geografiska omradet, till exempel
kommunen eller kommundelen. Parallellt har antalet aktérer och med det
mojliga samverkansparter okat, sarskilt i storstadsomradena. Utvecklingen kan
forsvara samverkan om det inte finns tillrackligt system for att bygga upp och
forvalta samverkan.

Utmaningarna aterspeglas bland annat i de svarigheter som uppmarksammats i
Socialstyrelsens utvecklingsprojekt Tidiga och samordnade insatser (TSI)™3:

e Det ar svart att prioritera det forebyggande arbetet nar
verksamheterna samtidigt ska spara resurser.

e Det ar svart att arbeta med bade det akuta arbetet och det
forebyggande arbetet.

e Rattslig reglering kring behandling av personuppgifter forsvarar
verksamhetsoverskridande uppfoljning.

12 Kunskapsguiden, 2019
13 Kunskapsguiden, 2020
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e Halso- och sjukvardens roll i det forebyggande arbetet &r oklar.

Omstillningen till "Néra vard”'* syftar att arbeta mer halsoframjande,
forebyggande, personcentrerat och i samverkan mellan kommun och region.

Utga ifrdn gemensamma malbilder for invanaren

En mojlig vag framat &r att det storre systemet utgar ifran det som ska levereras
till invanarna. For att det ska bli lattare att ta pa sig ansvar for att koordinera en
uppgift foreslar Tyrstrup att ledarskapet i storre utstrackning ska ge
medarbetarna mandat att uppnd gemensamma malséattningar.

| praktiken kan det innebdra att man inom och mellan verksamheter ska skapa
forutsattningar for:

o personkannedom och relationer mellan medarbetare respektive
chefer

o motesplatser

o systemkunskap (kunskap om hur och med vad andra arbetar)

e utrymme for det oférutsedda

Slutsatserna &r forenliga med den prelimindra analys som gjorts av
utvecklingsarbetet Tidiga och samordnade insatser (TSI, Skolverket och
Socialstyrelsen)®® i vilka bland annat féljande framgangsfaktorer lyfts:

o Enas om problembilden och vad som behdver goras.

o Skapa tvarsektoriella konsultationsteam for gemensam
beddémning/planering av vilket stéd barn och foraldrar behover.

o Hatydliga strukturer och matesrutiner for arbetet, betydelsen av
en samordnare framhalls.

« Folj upp och ta reda pa vad resultatet av insatserna blir for barn,
unga och foraldrar.

Inom ramen for kunskapsstyrningen pagar sedan 2017 nationellt arbete for att ta
fram nationella vardprogram och standardiserade vardférlopp. Dessa ska 6ka
likvardigheten och kvalitén varden dver landet och kan dven bidra till att
tydliggora samverkan mellan vardnivaer och angransande verksamheter.
Program som tagits fram kan, sasom Nationellt vard- och insatsprogram for

14 SKR. Nara vard. (hamtad 220808 kI 10:04)
15 Skolverket, 2022
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adhd?®, tillampa modeller for sa kallad stegvis vard (eng. Stepped Care), det vill
sdga anpassning av insatsers intensitet efter patientens behov s att ratt sak gors
i ratt lage och pa réatt vardniva. | programmet for adhd innebar det att utredning
inte ska goras i stérre omfattning an vad som krévs for att ge ratt stod, att
innehall och omfattning styrs av behov, att insatser bor ges aven fore diagnos
och att ratt stod sékras genom systematisk uppféljning.t’

| omstallningen mot mer nara vard har eller héller regionerna och kommunerna
i tillhdrande lan pa att i samverkan ta fram gemensamma politiskt beslutade
malbilder for nara vard, dar invanaren som utgangspunkt ar central liksom det
halsoframjande och forebyggande forhallningssattet och fokus pa relationer
framfor organisationer. I dagslaget har 15 Ian beslutat om gemensam malbild.8

16 Nationella vard- och insatsprogram, 2022
17 Nationellt system for kunskapsstyrning, 2021
18 SKR. Malbild - kompassen for omstallningen till Nara vard (hamtad 220608 kl 10.22)
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Overgripande lagesbild

Idag rader koncensus om att det behdvs en forsta linje for barns och ungas
psykiska halsa som kan ge forebyggande och tidiga insatser utifran en
helhetssyn pa barnets eller ungdomens situation. I stort sett alla regioner har
eller ar pa vag att utveckla en forsta linje, varav en del ocksa har hunnit
omorganisera verksamheten.

Forsta linjen ska vara utformad pa ett satt som svarar pa malgruppens behov pa
basta och mest effektiva satt utifran tillgangliga resurser. Medlen for att svara
mot malgruppens behov genom vard och stod fokuseras vanligen till dessa tre
komponenter:

e Hdog tillganglighet
o Effektiv behandling/effektivt stdd
e God och effektiv samverkan

Organisation

Hur forsta linjen ska organiseras ar inte reglerat i lag och det saknas nationella
riktlinjer eller andra nationella vagledningsdokument for verksamheten. |
utvecklingsarbetet Modellomradesprojektet!® var en grundprincip att forsta
linjen borde organiseras pa ett satt som tar hansyn till och tillvaratar
forutsattningarna i lanet. Darfor, eller oberoende dérav, har framvéxten av forsta
linjen sett olika ut i olika delar av landet. Utredningarna Samordnad utveckling
for god och néra vard (S 2017:01) samt En sammanhallen god och nara vard for
barn och unga (S 2019:05) har bada foreslagit att primarvardens ansvar for att
ge vard bade vid fysisk och psykisk ohalsa ska fortydligas i halso- och
sjukvardslagen, varav den senare aven bedomde att pagaende och utbyggda
projekt kring forsta linjeverksamheter for barns och ungas psykiska hélsa
behdver integreras i primarvardsuppdraget. Tillganglighetsdelegationens
slutbetdnkande (SOU 2022:22) som i skrivande stund ar pa remiss innefattar
ocksa bedomningar om strategier for och omhandertagande av barn och ungas
psykiska halsa.

19 SKR, 2012
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Organisation inom primarvard eller specialist

Vid tidpunkten for regionernas redogorelser for denna rapport &r forsta linjen i
tolv regioner organisatoriskt forlagd inom primérvarden och i nio regioner pa
specialistniva.

| regioner som organiserat sin forsta linje inom priméarvarden finns tre
huvudsakliga variationer:

e Separata forsta linjemottagningar, ibland lokaliserade pa
vardcentraler (sju regioner)

e Forsta linjen &r ett uttryckligt vardcentralsuppdrag, ibland med
kompletterande tillaggsuppdrag for vissa vardcentraler (fyra
regioner)

e Forsta linjen ar integrerad med kommunal verksamhet och har ett
delat huvudmannaskap (en region)

I nagra regioner finns tva primarvardsmodeller representerade samtidigt da
vissa men inte alla forsta linjemottagningar har ett delat huvudmannaskap med
kommunen/kommunerna.

| regioner som organiserat sin forsta linje inom specialistniva finns tva
huvudsakliga variationer:

e Forsta linjen ar organiserad inom specialistpsykiatrin, ibland med
egna mottagningar (sju regioner)

e Forsta linjen &r organiserad inom somatisk 6ppen specialistvard
(tva regioner)

| féljande tabell &r regionerna kategoriserade efter forsta linjens
majoritetsorganisation eller trend.
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Tabell 1. Regioner indelade efter forsta linjens organisation. Asterisk (*) anger erfarenhet av
delat huvudmannaskap som har eller tenderar évergang till enbart regionhuvudman.

Organisatorisk tillhérighet Utformning Region
Priméirvard (12 regioner) Ligna Blekinge
mottagningar/lokaler pa Kalmar
vissa virdcentraler (7 st) Virmland*
Visternorrland
Vistmanland
Uppsala
Orebro
Grunduppdrag Norrbotten
virdcentral, med/utan Stockholm
tilliggsuppdrag (4 st) Visterbotten

Specialist (9 regioner)

Regionala kontaktcenter

Delat huvudmannaskap (1
st)
Specialistpsykiatri, ibland
med egna mottagningar (7
st)

Inom somatisk 6ppen
specialistvard (2 st)

Vistra Gotaland
Dalarna

Gotland*

Givleborg

1lalland
Jamtland-1lirjedalen
Skane

Sérmland
Ostergotland

Jonkoping*
Kronoberg

I tillagg till den behandlande forsta linjeverksamheten har majoriteten av
regionerna byggt upp eller ar pa vag att bygga upp regionala kontaktcenter
gemensamma for forsta linjen och BUP (ibland kallade ”En vag in”).
Kontaktcentren har vanligen en beddmnings-, triagerings-, tidboknings- och
radgivningsfunktion och syftar till att 6ka tillgangligheten till vard och stod.
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Tabell 2. Regioner med kontaktcenter som triagerar mellan forsta linjen och BUP

Etablerade (7 st) Paborjat utveckling (5 st)
Givleborg Blekinge

Halland Vistra Gotaland

Skéne Uppsala

Sormland Orebro

Jonkoping Ostergotland

Kronoberg

Viisterbotten

Tillganglighet och dimensionering

Tillganglighet rymmer flera aspekter, sasom vantetider (i flera led), oppettider,
geografisk avstand, direkta och indirekta kostnader for att ta del av vard- och
stod (till exempel kostnad for att ta ledigt fran jobbet for vardbesok), fortroende
for personalen, tillgang till vardpersonal med ratt kompetens och
halsolitteracitet, det vill sdga individens formaga att forvarva, forsta och
anvanda information i syfte att behalla, framja eller forbattra sin halsa.2’ Fokus
for matning av tillganglighet ligger ofta pa vantetider.

Covid-19-pandemin har accelererat den digitala tillgangligheten till vard och
stod, bland annat for att ta kontakt, egenvard, forberedelse infor besok och
internetfdrmedlad behandling. Utformningen behdver ofta anpassas till
malgruppen barn och unga.

Vantetider

En vardgaranti med tidsangivelser for forsta kontakt (samma dag) och
medicinsk bedomning (inom 3 dagar) for primarvardsnivan ar reglerad i lag
sedan 2019. Fér BUP finns det sedan 2011 en éverenskommen malsattning
mellan staten och SKR om en forstarkt vardgaranti som innebar att barn och
ungdomar inte ska behdva vénta langre an 30 dagar pa en forsta bedomning
samt ytterligare 30 dagar till en fordjupad utredning eller behandling. Bade
forsta linjen och BUP har svart att leva upp till respektive vardgaranti. Det &r
dven utmaning att méata vantetiderna pa ett rattvisande satt.2

20 Socialstyrelsen, 2018
2 Delegationen for okad tillganglighet i halso- och sjukvarden, 2022. ss. 414
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I den hé&r rapporten uppger regionerna att vantetider till och i forsta linjen
uppstar till foljd av &r begransad bemanning (rekryteringssvarigheter och/eller
mindre mottagningar/vardcentraler med litet patientunderlag) och koer till BUP,
vilket ibland far till effekt att barn och unga med svarare problematik
omhandertas eller blir kvar i forsta linjen dér de direkt eller indirekt prioriteras
framfor barn och unga med lindrigare svarigheter. Otydligheter i uppdrag och
svarigheter att hitta former for effektiv samverkan med skola och socialtjanst ar
bidragande utmaningar.

Regioner som har infort kontaktcenter av typen ”En vég in” till forsta linjen och
BUP uppger att det har medfort minskade véntetider till forsta kontakt och
forsta bedomning pa primarvardsniva.??

Geografisk tillganglighet och tillganglighet pa distans

Fransett regioner som valt en vardcentralsmodell har regionerna mellan tva och
sex mottagningar per region, ofta en mottagning per lansdel. Gotland har en (1)
mottagning. Vardnadshavare i eller nara en storre stad uppges enligt nagra
regioner vara mer benagna att soka vard an vardnadshavare i
landsbygdskommuner, och en mgjlig forklaring &r en narmare geografisk
tillganglighet i stdderna.

Trenden i samtliga regioner dr en utveckling mot dkad distansverksamhet via
telefon och internet.

Fortroendefull relation

Kontinuitet i varden varderas enligt matningar hogt av bade patienter och
personal och har enligt studier positiva effekter pa bland annat
sjukvardskonsumtion, behandling och nojdhet.? Ett satt att bibehalla kontinuitet
ar att kunna ha pagaende vardkontakter pa flera vardnivaer samtidigt eller
genom konsultation mellan vardnivaer. | vissa regioner ar det till exempel
mojligt for barn och unga med adhd att ha en pagaende kontakt hos BUP for
utredning och lakemedelkontakt och i forsta linjen for samtalsstod (till exempel
for oro eller nedstamdhet).

22 Enligt de nationella vantetidsmatningarna klassificeras strukturerad bedémning via
kontaktcenter med stdd av evidensbaserad metod som en forsta medicinsk bedémning pa
primarvardsniva. SKR, 2019.

23 Primarvardskvalitet, 2022.

Forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa 21/22 21



Flera regioner noterar att barn och unga fran lagre socioekonomiska grupper &r
underrepresenterade i forsta linjen.?* Otillracklig information och lagre
hélsolitteracitet samt lagre tillit till och fértroende for samhallets institutioner ar
mojliga delforklaringar. Flera forsta linjeforetradare menar att en mojlig strategi
ar ett narmare samarbete med kommunernas framjande och férebyggande
verksamheter néra invanarna.

Andel av malgruppen som sokt forsta linjen

Ett 6vergripande matt for om forsta linjen ar lattillganglig for malgruppen ar hur
stor andel som kommit i kontakt under ett ar i forhallande till uppskattat behov
(till exempel fran studier av forekomst av lindriga till mattliga symtom pa
psykisk ohélsa i befolkningen, se avsnittet Bakgrund).

Regionernas svar pa fragan om andel i populationen som sokt forsta linjen
varierar mellan tva och sju procent. Omkring hélften av regionerna kan inte
svara pa fragan om hur stor andel av barnbefolkningen som sokt respektive fatt
en stod- eller behandlingsinsats i forsta linjen pa grund av att verksamheten ar
nystartad eller att data ar svar- eller otillganglig.

Regioner som svarar att mellan tva och fyra procent sokt forsta linjen tenderar
att anse att det understiger det uppskattade behovet. Regioner som nar dver fyra
procent verkar mer ndjda med hur de moter behoven. En region som kommit i
kontakt med strax éver fem procent av populationen hanvisar till en
uppskattning om att tio procent av malgruppen lider av depression och angest,
men att de eventuellt far stéd av ungdomsmottagningen och elevhélsan.

Kompetens och stdd- och behandlingsinnehall

Effektiv behandling och effektivt stod ska pa kortast mojliga tid leda till
minskade symptom, 6kad funktion i vardagen och 0kat vélbefinnande.
Darigenom okar ocksa barnets eller ungdomens forutsattningar for att lyckas pa
olika omraden (i familjen, skolan, och kamratrelationer) och langre fram i livet
(jamfort med att bade hamna efter i sin utveckling och fa destruktiva
erfarenheter).

2 Dahlman et al., 2021.

Forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa 21/22 22



Bemanning

Samtliga regioner anser att forsta linjen ska ha kompetens for att ge
samtalsbehandling och att en steg 1-utbildning i KBT &r ett grundkrav for
medarbetare som ger stéd och behandling.

Kuratorer eller jamforbar yrkesgrupp (vanligen med psykoterapiutbildning steg
1) finns i de flesta forsta linjeverksamheter. De flesta mottagningar har aven
psykolog. | en region (Blekinge) har man medvetet valt bort psykolog och
lakare i forsta linjen eftersom man menar att verksamheten riskerar att fa for
svara problemstallningar som skulle kunna tranga undan uppdraget att ge
forebyggande och tidiga insatser.

Tillgangen till medicinsk kompetens &r inte helt utredd. 1 11 regioner finns
sjukskaterskor i verksamheten och i regioner med specialistmodell galler det
samtliga utom en verksamhet. Om och i vilken omfattning sjukskdoterskorna
praktiserar sin medicinska kompetens varierar med forsta linjens uppdrag
(ibland begransat till samtalsbehandling). I 9 regioner har forsta linjen tillgang
till lakare, vanligen pa konsultbasis.

| ndgra verksamheter ingar arbetsterapeut eller specialpedagog. Tva regioner har
tillgang till fysioterapeut.

| regioner som har kontaktcenter av typen En vag in bemannas dessa vanligen
av psykiatrisjukskoterskor. Andra forekommande yrkeskategorier ar psykolog,
kurator eller motsvarande, samt l&kare.

Flera regioner uppger att det ar svart att rekrytera personal, framférallt till
psykologtjénster utanfor staderna.
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Tabell 3. Bemanning av forsta linjemottagningar. Gront indikerar tillgang till profession i
verksamheten, gult begransad eller indirekt tillgang. Gratt indikerar ofullstandigt svar. For
ytterligare beskrivning se regionernas respektive beskrivning (ss. 32).

Organisationstyp | Region Kurator/steg | Psykolog | Sjuk- Lakare Arbets- Special- | Fysio-
1 skoterska terapeut | pedagog | terapeut

Primérvird/ Blekinge Ja Ja
egna Kalmar Ja Ja Ja Larare
mottagningar Vérmland Ja Ja Ja Konsult Ja

Visternorrland | Ja Ja Diskuteras Ja

Vistmanland Ja Ja Pa

paticntens
vardcentral
Uppsala Ja Via Via
vardcentral | vardcentral

Orebro® Ja Ja tillging tillging tillging
Primérvard/ Norrbotten
vardcentral Stockholm Ja Ja Ja

VGR Ja Ja

Visterbotten Psykoterapi utbildning (steg 1)
Primérvard/ Dalarna Ja Ja
delad huvudman | (SBU)%¢
Specialist/ Gotland Ja Ja Ja Ja
Psykiatri Giévleborg Ja Ja Ja

Halland Ja Ja Ja

Jamtland Ja Ja Ja

Hirjedalen

Skanc Ja Ja Ja Ja

Sormland Ja Ja Via BUP Via BUP

Ostergotland Ja Ja Ja Ja
Spccialist/ Jonkoping Ja Ja Ja Konsult Ja Ja
somatik Kronoberg Ja Ja Ja Ja

Stod- och behandlingsinnehall

Samtliga forsta linjeverksamheter erbjuder samtalsstdd (vanligen KBT-inriktat)
till individ och familj, och i varierande omfattning gruppbehandling. Samtliga
regioner erbjuder digitala kontakter och i olika utstréckning internetformedlad
behandling. I regioner med gemensamma kontaktcenter av typen ”En vdg in”
ger dessa vanligen enklare radgivning.

25 Tillgang till beroendekompetens i samarbete med Maria ungdom.
% pagéende utvecklingsarbete med modell for Ungdomshalsa finns inte representerat i tabellen.
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Forsta linjeforetradare menar att det kan vara en utmaning att arbeta med korta,
effektiva insatser eftersom erfarenhet och evidens for korta insatser ar
knapphéndig. Utmaningen kan vara storre for medarbetare som tidigare arbetat
pa specialistniva och har vana av langre kontakter.

Processen vid behov av somatisk beddmning eller samtidig behandling
forefaller skiftande, delvis eftersom medicinsk kompetens pa en del forsta linjer
finns inom den egna verksamheten emedan ansvaret i andra regioner ligger pa
vardcentral.

Uppfdljning och utvéardering

Ingen region utvarderar behandlingsresultat for forsta linjen pa aggregerad niva
men flera regioner uppger att uppfoéljning gérs med den enskilde. Ingen region
kan presentera nagon sammanstélld data for hur malgruppens skolsituation
fungerar vid avslutad kontakt.

Manga regioner uppger att man utvarderar néjdhet och att man far mycket goda
omdomen av vardnadshavare och unga. | regioner med gemensamma
kontaktcenter som anvénder instrumentet BCFPI i samband med forsta
bedomning finns stor potential for verksamhetsuppféljning och pa sikt aven
nationella jamforelser.

Angivna forklaringar till att behandlingsresultat inte sammanstalls ar bland
annat att primarvarden saknar automatiserade verktyg och tradition att folja upp
aggregerade resultat, att det saknas kvalitetsregister for malgruppen (befintligt
ar SibeR, Angesthjalpen ung), att uppfoljning &r administrativt kravande, att
man omorganiserat IT-strukturen samt okunskap om andamalsenliga matt for
uppfoljning och utvardering pa aggregerad niva.

Samordning och samarbete

Insatser bor erbjudas utifran en helhetssyn med hansyn till bade styrkor och
svagheter hos barnet eller ungdomen och livssituationen (familj, kompisar,
larande, fritid, kroppsliga tillstand m.m.). Det medfor att forsta linjen behover ta
reda pa hur det fungerar for barnet eller ungdomen pa olika arenor och ibland
samordna insatser med det som gors for barnet eller ungdomen sa att det som
gors forstarker vartannat och bildar just en helhet. VVerksamheter som angransar
forsta linjens uppdrag finns inom sjukvarden och kommunerna. Vanliga
samverkansparter ar BUP, ungdomsmottagning, socialtjanst och elevhélsa.
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Utsedda kontaktpersoner eller vardgrannetelefon” for att underlitta
informationsutbyte och konsultation finns i flera lan.

Regionernas beskrivningar indikerar att samverkan fortsatt ar en stor utmaning,
vilket till exempel manifesteras i en upplevelse av att bland annat
ensamkommande och barn/unga med neuropsykiatrisk diagnos med
tillaggssymtom sadsom angest bollas runt inom varden, dubbelarbete och
parallella insatser utan gemensam vard-/planering. En undersokning i Region
Stockholm indikerade att farre &n halften av medarbetare i forsta linjen deltar
vid utformande av samordnade individuella planer?”.

Flera menar att en battre kontaktyta gentemot det framjande och férebyggande
uppdragen skulle kunna oka tillgangligheten for grupper som idag ar
underrepresentera i forsta linjen, till exempel barn och unga i socioekonomiskt
utsatta forhallanden.

Orsakerna till bristerna i samverkan kan enligt regionernas beskrivningar delvis
sokas i otillracklig forankring av gemensamma mal i berérda namnder, otydliga
uppdragsbeskrivningar eller glapp mellan verksamheters olika uppdrag och att
det saknas resurser och tid for samverkan.

Integrerade verksamheter

| tidigare skeden av forsta linjens etablering prévade flera lan integrerade
mottagningar mellan halso- och sjukvard och socialtjanst. Nuvarande trend gar
mot renodlade regionala verksamheter med motiveringen att enhetliga
dokumentationskrav dkar patientsdkerheten och att det dr battre med likvardiga
anstallningsforhallanden. Verksamhetsforetradare med erfarenhet av integrerade
verksamheter menar dock att det varit en fordel for malgruppen att kunna soka
och fa hjalp utan att behova definiera sina problem som antingen psykologiska
eller sociala.

Samverkan med kommunala verksamheter

For god samverkan behdvs kdnnedom om varandras uppdrag. Arbete for att
tydliggora forhallandet mellan forsta linje och kommunala verksamheter pagar i

27 Dalman et al., 2018
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flera regioner. Flera regioner soker utveckla formerna for konsultativt stod
mellan verksamheter.

Forutsattningarna for forsta linjens samarbete med kommunerna uppges variera
till foljd av skillnader i kommunernas personaltillgang, ekonomi och
organisation. Samverkan kommuner emellan sker i regel inte. Overgripande
regionalt stod for utveckling, jamlikhet och kvalitet behdvs enligt vissa
foretradare for forsta linjen. Férhoppningar finns om att digitala kontaktvéagar
kan underlatta samverkan.

Exempel pa en samverkansmodell som fatt spridning i en hel region ar HLT,
Halsa (halso- och sjukvard), Larande (forskola/skola/elevhélsa) och Trygghet
(socialtjanst) i Vasterbotten. De i dagslédget omkring 50 HLT-teamen arbetar
tvarprofessionellt och tréffas kontinuerligt.

Samverkan med skola och elevhalsa

God samverkan mellan forsta linje och skola kan frdmja en béttre skolsituation.
Samtliga regioner uppger att skolsituationen alltid berdrs i en forsta linjekontakt
(ibland aven formaliserat vid anvandning av en skattningsskala sasom c-gas),
men ingen region har nagon aggregerad sammanstallning éver hur barns och
ungas skolsituation fungerar vid avslutad kontakt.

Forsta linjeforetradare beskriver att skolorna vill ha mer stdd och kontakt men
att det ar svart att racka till. Lansovergripande eller kommunala
Overenskommelser om samverkan mellan forsta linje och skola forefaller
mindre vanliga, vilket innebdr att rutiner for samverkan kan variera mellan
rektorsomraden och skolor, till exempel gallande skolans atagande innan man
skickar en remiss for NPF-utredning.

Inget 1&n har provat att skapa en integrerad verksamhet med skolan som part
men i flera regioner har man férsokt minska glappet mellan forsta linjens och
elevhélsans verksamhet:

e | bland annat Skane har forsok gjorts med en elevhalsobaserad
modell?® for forsta linjens insatser, vilket innebar att forsta linjen
forlagger en del av sin verksamhet till skolans arena. Modellen
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har fungerat bra men anses inte mojlig att erbjuda i samtliga
kommuner med dagens forsta linje-resurser.

e | region Dalarna har man en ambition om sa kallade
ungdomshélsor likt familjecentralskonceptet for de yngsta barnen.

e Paen av mottagningarna i Varmland har man anstallt en
specialpedagog i forsta linjen, men beskriver att det ar svart for
vederbdrande att hitta sin roll gentemot skolans
specialpedagogiska kompetens.

e | Vésterbotten finns HLT, som &r en samverkan mellan
forskola/skola, halso- och sjukvardens forstalinje samt socialtjanst

e | Jamtland Harjedalen kan skolan kan kalla till SIP enligt lokalt
avtal. | Ostersunds kommun finns ett narvaroteam som arbetar
med problematisk skolfranvara, dar BUP har en representant i
teamet. Skolorna soker dock mer stéd och kontakt ar forsta linjen
maktar med.

Ungdomsmottagning

Ungdomsmottagningar anses ha lattare 4n andra verksamheter att na ungdomar
pa ungdomars villkor. En nackdel med verksamheten &r att den ar heterogen
inom och mellan Ian, relativt oreglerad och inte féljs upp systematiskt.

For aldre barn och unga har ungdomsmottagningarna i de flesta regioner ett mer
eller mindre uttalat forsta linjeuppdrag. Uppdragets omfattning, vilka
kompetenser som finns i verksamheten och grénssnittet mot forsta
linjemottagningarna ser olika ut dver landet. Den generella bilden &r att forsta
linjen tar emot remisser fran ungdomsmottagningar, men inte det omvénda. |
flera regioner férekommer avpersonifierad konsultation till
ungdomsmottagningar.

Det finns ingen samsyn éver landet om och hur ungdomsmottagningarna ska
vara del i forsta linjen.

Socialtjanst

Samverkan mellan forsta linje och socialtjanst ser olika ut bade mellan och
inom lanen. Pa vissa halls finns regionala och lokala éverenskommelser av
varierande omfattning och detaljeringsgrad. 1 Jonkoping finns exempel pa en
integrerad forsta linjemottagning dar kommunanstéllda tidigare gett rad och
stod och numera aven utreder och ger bistandsbeddmda socialtjanstinsatser.
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Forsta linjen kan arbeta kunskapshojande gentemot bade profession och
vardnadshavare. Pa vissa hall ger socialtjansten gemensamma gruppinsatser
sasom KOMET. Andra exempel pa samarbetsomraden &r barn och unga utsatta
for vald. Nagra kommuner deltar tillsammans med regionen i Socialstyrelsens
utvecklingsarbete Tidiga samordnade insatser (TSI), till exempel ”Backa
Barnet” i Skane med fokus pa tidig upptackt samt “Ett barn — En plan” for en
sammanhallen kedja av insatser.

Flera regioner menar att forsta linjen behover blir battre pa att na individer i
sarskilt utsatta omrade, patienter med mer social komplex problematik och
personer med utlandsk bakgrund. En regionforetradare patalar behovet av att
tillsammans med socialtjanst, skola, polis, brukarorganisationer och
civilsamhallet samverka kring unga och kriminalitet, forslagsvis i team for att
tidigt identifiera problem och motivera till hjalp och stdd. Detta finns som ett
tillaggsuppdrag i Socialstyrelsens och Skolverkets TSI-uppdrag och
utvecklingsarbete pagar.?

Samverkan med specialistniva

Samverkan med specialistniva sker framforallt med BUP och i mindre
utstrdckning med habilitering. Samarbete sker genom konsultation,
gemensamma arbetsgrupper for att ta fram vardprogram och gemensamma
utbildningar.

Patienter kan ha samtidig kontakt hos bade BUP och forsta linjen. Exempel pa
malgrupper som kan foranleda sadan kontakt ar ungdomar som medicinerar for
ADHD och sedermera startar en samtalskontakt i férsta linjen.

Forhallandet mellan forsta linjeniva och BUP ar enligt flera regioner fortsatt ett
utvecklingsomrade, i synnerhet 6vergangar mellan vardnivaer och
ansvarsfordelning. Uppdrag Psykisk Hélsas kontaktpersoner for forsta linjen
anser att man behover arbeta vidare med hur forsta linjen och specialistniva ska
omhanderta barn och unga med medelsvar problematik. | nagra forsta
linjeverksamheter finns en oro for att ett Gvertagande av BUP:s malgrupp kan
orsaka en undantrangningseffekt av barn med lindrigare problematik eftersom
sjukvarden enligt lag ska prioritera utifran storst behov.

29 Kunskapsguiden. Tidiga och samordnade insatser for barn och unga (TSI) (hamtad 220608 kI
11:28)
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Arbetsformer for att underlatta sortering — till exempel kontaktcenter

Fler ar halften av regionerna har eller &r pa vég att bygga upp regionala
kontaktcenter for forsta linjen och BUP, ibland kallade “En vidg in”. Regioner
som har s&dana kontaktcenter uppger att det medfort bade minskade vantetider
och att patienter snabbare hamnar pa ratt vardniva. Kontaktcentren nas i
samtliga regioner via telefon for invanarna och har en radgivande och
sorterande (triagerande) funktion. | Gvrigt rader viss variation i utformning och
uppdrag for om kontaktcentret:

kan nas digitalt av invanarna

tar emot barnarenden for alla aldrar

triagerar till privata utforare

efter triagering aven gor tidsbokning eller enbart hanvisar till
verksamhet

har mojlighet att boka in barn utan foralders vetskap

e tar emot remisser ifran vardgrannar inklusive elevhélsa

e ha snabbnummer for samverkansparter for konsultation

Ingen region har ett kontaktcenter tillsammans med kommuner for lotsning till
kommunala stéd- och hjélpinsatser.

Regioner som saknar kontaktcenter av typen En vég in kan ha andra funktioner
for gemensam remissbeddmning, till exempel remissteam, att BUP som fordelar
arenden och en representant for forsta linjen sitter med, att forsta
linjemedarbetare kan narvara pa vissa patientsamtal pa BUP (sadsom vid
pagaende medicinering pa BUP och samtidiga behov av individuella samtal,
familjearbete eller gruppbehandling pa priméarvardsniva) eller att BUP kan satta
upp arenden till forsta linjen i ett gemensamt journalsystem.

Vardcentral och motsvarande

Samverkan med vardcentral &r av stor betydelse for forsta linjeverksamheter
utan medicinskt uppdrag, for att utesluta somatisk sjukdom och fér samordning
vid samtidig somatisk problematik.

Dar forsta linjen inte har egen medicinsk kompetens finns exempel pa
samarbete med vardcentral dar patienten &r listad. En del forsta
linjeverksamheter har tillgang till lakarresurs for konsultation och bedémning.
Vissa regioner som placerat sin forsta linjemottagning pa vardcentral anser att
det underlattar samarbete med primarvarden (till exempel genom
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meddelandefunktionen i journalforingssystemet och tillgang till
allmanspecialister). Samtidigt finns exempel pa regioner dar samverkan med
den somatiska kompetensen inte skett i tillracklig utstrackning trots att forsta
linjen utgjort ett tillaggsuppdrag pa vardcentral . *

Vardprogram kan bidra till att d&rendegangen vid misstanke om somatisk
problematik hos barn och unga som soker for psykiska besvér tydliggors i
regionerna.

Barnmedicin

Samverkan med barnmedicin ar mycket skiftande, fran nara och upparbetat
samarbete nér verksamheterna ar samorganiserade och/eller har samma
journalsystem till samverkan i enstaka fall. Atstorningar, smérta och diabetes
och forebyggande eller tidiga insatser vid psykisk ohalsa ar exempel pa mojliga
samarbetsomraden som namnts i regionernas forsta linjebeskrivningar.

Overgang till vuxenverksamhet

| frageunderlaget till regionerna ingick en fraga om forsta linjens samverkan
med vuxenverksamheter, till exempel vid 6vergangar. Regionernas redogorelse
for detta ar knapphéandig. Huruvida det &r en indikation pa valfungerande
overgangar eller ett outvecklat omrade ar oklart.

30 Dalman et al., 2018.
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FOr- och nackdelar med olika
forsta linjemodeller

Tillganglighet och dimensionering

Vantetider

Vantetider till forsta linjen ar svara att mata pa ett rattvisande satt. Det &r troligt
att regioner som infért gemensamma kontaktcenter av typen En vég in for forsta
linjen och BUP med triageringsfunktion minskat vantetiden till forsta kontakt
och forsta bedémning.

Andel barn

Tillganglig data tyder pa att forsta linjen i flera regioner, oberoende av
organisationsmodell, har kontakt med betydligt farre an vad som kan anses
andamalsenligt utifran uppskattningar av forekomst av lindrig till mattlig
psykisk ohalsa samt att barn och unga utanfor staderna och barn och unga fran
lagre socioekonomiska grupper ar underrepresenterade. For grupper dér
psyKkiatriska tillstand fortfarande har ett stort stigma eller dar tilliten till
psyKkiatrin ar lag kan det vara lattare att kontakta primarvarden eller en forsta
linjeverksamhet &n BUP.

Barn och unga kan ocksa soka sig till andra verksamheter med parallella forsta
linjeuppdrag for vilka regionerna inte uppgett bestksdata, till exempel
ungdomsmottagning. Nar flera verksamheter har ett forsta linjeuppdrag &r det
vasentligt att tillforsékra att stdd- och behandlingskvalitet och patientsakerhet
eller motsvarande ar likvardig for samma problemstélining oberoende av
verksamhet.

Mottagningar och digital tillganglighet

| geografiska omraden med mindre patientunderlag eller om det rader
kompetensbrist kan en modell med manga mottagningar medféra hogre risk for
minskad tillganglighet till stdd och behandling. Distanslésningar kan mojliggora
Okade Oppettider, till exempel genom samordnad bemanning anpassad efter
efterfrdgan under dygnet, samt minska kostnader for att komma i kontakt med
verksamheten (sasom resekostnader och franvaro fran arbetsplatsen).
Verksamhet pa distans kan ocksa 6ka majligheterna att tillgodose specifika
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behov, sasom kontakt pa flera sprak. | och med genomslaget for
distansverksamhet kan organisering och lokalisering komma att fa mindre
betydelse for den upplevda tillgangligheten.

Fortsattningsvis ar det viktigt att vara vaksam pa hur distansverksamhet ska
kompletteras av fysisk verksamhet och hur eventuella svagheter med
distansverksamhet kan minimeras eller kompenseras for. Exempel pa aspekter
att beakta ar sekretess inom familjen, anpassad verksamhet for olika aldrar och
jamlika och flexibla méjligheter att fa stod och behandling i ett fysiskt méte nar
situationen eller tillstandet kraver det.

Kontinuitet

SBU skriver att kontinuitet kan ses utifran tre dimensioner, relations-,
verksamhets- och informationskontinuitet. Relationskontinuitet innebér att
terapeutiska relationer mellan individ och behandlare ska vara trygga och
forutsagbara, verksamhetskontinuitet att insatserna i vard och omsorg ska vara
konsekventa och samordnade aven om flera vardgivare och vardnivaer ar
involverade, och informationskontinuitet, slutligen, att alla berérda ska ha
samma aktuella information om individens hélsa och livssituation. SBU skriver
att dimensionerna hanger ihop, men att utvecklingen delvis har gatt at ett annat
hall da ansvaret delats upp pa manga hander, informationen &r fragmenterad och
den belastade offentlig-finansierade varden och omsorgen ofta har hog
personalomsattning.!

Relationsaspekten av tillganglighet — kontinuitet — kan vara lattare att tillgodose
i organisationsformer som mojliggdr en I6pande behandlarrelation trots
skiftande problemtyngd. Att specialistnivan har mojlighet att ge konsultativt
stod till forsta linjen ar ett satt att uppratthalla kontinuerliga relationer mellan
barn, ungdom, familj och behandlare i forsta linjen med mojlighet till
Overtagande om det konsultativa stodet ar otillrackligt. Ett annat alternativ &r en
flytande gréns mellan forsta linje och specialist dar alla medarbetare ansvarar
for samtliga svarighetsgrader. Det skulle dock minska forutsattningarna for att
tillgodose bade funktionerna “allménspecialist” for lindrig till medelsvér
psykisk ohalsa respektive psykiatrisk specialist eller subspecialist for svarare
psykisk ohélsa inom en region. Oberoende av organisation ska barn och familjer

31 SBU. Om hjalpen hélls ihop. (hamtad 220608 ki 13:00)
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uppleva ett tryggt och sémlést omhéandertagande. Kontinuitet kan ocksa bidra
till att minska administrativa och byréakratiska processer inom varden.

Kompetens och stod- och behandlingsinnehall

Kompetensforsdrjning och resursanvandning

Val av organisation verkar enligt flera regioner ha betydelse for
kompetensforsorjning. En centralisering av kompetens till ett farre antal
mottagningar forefaller mindre sarbart for franvaro och personalomsattning och
Okar forutsattningarna for kunskapshdjande utbyte mellan personal.
Centralisering av resurser och kompetenser kan vidare innebédra gemensam
arendehantering, bedémningsfunktion och &rendeférdelning, samordnad
rekrytering och gemensamma PTP-program.

Den demografiska utvecklingen tyder pa att personalbristen inom varden
kommer besta. Det kommer framdver vara av annu storre betydelse att den
kompetens som finns tillganglig fordelas pa ett klokt sétt. Hog kompetens
behover finnas pa alla steg men med delvis olika inriktning, for triagering, pa
forsta linjeniva och pa specialistniva.

Stéd- och behandlingsinnehall

KBT-inriktad samtalsbehandling i olika format utgér grunden for forsta linjens
verksamhet i samtliga regioner.

Hur eventuell somatisk problematik ska tillgodoses hos barn och unga i forsta
linjen och vice versa — hur barn och unga med somatisk problematik ska
tillforsékras insatser vid psykisk ohélsa forefaller vara ett omrade i behov av
utveckling i manga regioner.

For samtliga regioner &r uppfdljning och utvérdering av verksamheten ett
utvecklingsomrade. En gemensam ansats for att utvérdera forsta linjens
verksamhet ur bade individ- respektive organisationsperspektiv skulle vara
vardefullt. Barn, unga och familjer maste kunna garanteras goda och sakra
insatser med positiva resultat.

Samverkan

Grénser mellan verksamheter ar en nédvéndig foljd och férutséattning for att
utveckla hogre kompetens och fardigheter inom ett visst omrade. Nastan
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oberoende av var granserna dras finns angransande verksamheter mellan vilka
malgruppen befinner sig parallellt eller ror sig. Vare sig man beslutat om strikta
eller mer flytande granser behover det finnas tydliga och enkla
6verenskommelser och rutiner for hur samarbete kan initieras, genomforas och
foljas upp for att 6ka forutsattningarna for att medarbetarna kan skapa utrymme
for det och att det blir ett bra resultat for barnet, ungdomen och familjen. Nagon
samlad data som kan indikera hur vél samverkan fungerar for barn och unga
som far insatser av forsta linjen finns inte, till exempel kan ingen svara pa hur
skolsituationen ser ut for deras patienter i samband med avslutad kontakt.

Att alla berérda verksamheter har tillrdckliga resurser for att kunna utfora sitt
uppdrag minskar friktionen i samverkan.

| tidigare skeden av forsta linjens etablering prévade flera lan integrerade
mottagningar mellan halso- och sjukvard och socialtjanst. Nuvarande trend ar
mot renodlade regionala verksamheter med motiveringen att det genom
enhetliga dokumentationskrav okar patientsdkerheten och for att skapa
likvardiga anstallningsforhallanden mellan medarbetare.
Verksamhetsforetradare med erfarenhet av integrerade verksamheter menar
dock att det varit en fordel for malgruppen att kunna séka och fa hjalp utan att
behdva definiera sina problem som antingen psykologiska eller sociala.

Forsta linjeverksamheter som &r organiserade inom BUP menar att samarbete
mellan vardnivaer underlattas av att vara organiserad inom ett
verksamhetsomrade med samma chef.

Hur blev det i forhallande till modellomradesprojektets 6
modeller?

Modellomradesprojektet (2009-2011) beskrev sex olika modeller for att erbjuda
forsta linjeinsatser baserade pa de lésningar som utvecklades eller var pa vag att
utvecklas i de 14 modellomradena samt pa andra modeller som diskuterats
under projektet. Regionernas beskrivningar av sina forsta linjer 2021/2022 visar
att aspekter av samtliga modeller realiserats i nagon man och att ingen modell
implementerats fullt ut.

Priméarvardsmodellen. Modellen utgar fran primarvardens ansvar for att vara
forsta linjen for alla tillstand och alla aldrar. | praktiken utrustas vardcentraler
med kompetens och resurser for att kunna bedoma, utreda och behandla sadan
misstankt eller konstaterad psykisk ohélsa som inte kraver specialistinsatser.
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Modellen forutsatter att tillgang till psykosocial kompetens, som psykolog och
socionom, finns pa vardcentralen och att personalen vid vardcentralen har
kompetens att bedéma och behandla psykiatriska tillstand.

Observation:

e Ett fatal regioner har valt en modell dér forsta linjen integreras i
vardcentralernas ordinarie uppdrag. De regioner som tillampar
modellen har utmaningar med tillracklig bemanning och i och
med det att sakra kompetens och hdg tillganglighet.

e Flera regioner har organiserat sin forsta linjeverksamhet inom
primarvarden men som separata mottagningar, ibland
samlokaliserad med annan verksamhet sasom vardcentral eller
ungdomsmottagning.

e Vid val av en modell dar en del vardcentraler kan ata sig
tillaggsuppdrag behover det finnas central styrning for att sékra
att tilldelningen motsvarar behoven, med sarskild hansyn till
geografiska omraden med stora behov.

e Processflodet for att samordna somatiska och psykologiska
insatser ar fortsatt ett utvecklingsomrade i storre delar av landet.

Del av specialistverksamheten. | denna modell &r forsta linjen en del av
regionens (davarande landstingens) specialistverksamhet. Den barnpsykiatriska
verksamheten och/eller barnmedicinska verksamheten har uppdraget att
tillhandahalla alla insatser vid psykisk ohalsa eller misstankt psykisk ohalsa. |
detta scenario bor sannolikt vissa delar av verksamheten eller séarskilda
personer inom verksamheten ha uppdraget att ge forsta linjeinsatser och férsta
linjen maste fortydligas gentemot specialistnivan. En utvecklad och
formaliserad samverkan med priméarvard, socialtjanst och elevhélsa kréavs i
modellen.

Observation:

e Flera regioner har organiserat sin forsta linje inom specialistnivan
men som en egen verksamhet med separata mottagningar.

e Samorganiseringen kan framja forutsattningarna for ett samlat
grepp om barns och ungas psykiska hélsa inom sjukvarden.

e Specialistnivan har fortsatt betydligt mer resurser och drenden an
forsta linjen.
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Véagvisare, och var och en har sitt tydliga uppdrag. Vagvisarmodellen
bygger pa att verksamheter som ska ge insatser till barn med misstankt eller
konstaterad psykisk ohalsa har ett tydligt uppdrag och att det finns ett system
som underlattar for barn och familjer att hitta ratt mellan verksamheter. Till
den har modellen hér ocksa strukturerade former for att samla ett natverk runt
ett barn med behov av insatser fran flera aktorer/vardgivare. Utifran en analys
som sakerstaller att alla typer av behov téacks kan tydliga 6verenskommelser
mellan alla parter utarbetas.

Observation:

e Viagvisarmodellen har inte utvecklats till en sjalvstandig modell.

e Aspekter av vagvisarmodellen syns tydligast i regioner som
utvecklat ett gemensamt kontaktcenter for forsta linjen och BUP
med triageringsfunktion (av typen ”En vdg in”’). Dagens
kontaktcenter ar emellertid inte integrerade med kommunernas
verksamhet.

e Enregion, Vasterbotten, har breddinfért en modell for att skapa
natverk kring barn med behov av insatser fran flera aktorer
("HLT”) som komplement till vardcentralernas forsta
linjeuppdrag.

Elevhéalsobaserad modell. En férsta linjemodell dar region och kommun gett
elevhélsan ett utvidgat uppdrag fér bedémning, utredning och behandling av
sadan psykisk ohalsa som inte behover atgardas med specialistinsatser. Det
skulle innebéra att forsta linjeinsatserna finns mycket nara det halsofrdmjande
arbetet och med tydlig koppling till barns vardag.

Observation:

o Nagra kommuner prévade med utvecklingsstod fran Uppdrag
Psykisk Halsa (SKR) och utvarderingsstod fran
Folkhalsomyndigheten en modell med skolan som arena for forsta
linjens insatser. Projektets begrdnsade omfattningen i resurser och
tid medfdrde att arbetssattet inte blev tillrackligt implementerat
for att visa nagra tydliga slutsatser.

e Skolans decentraliserade styrning och férekomst av privata
utforare paverkar forutsattningarna for ett jamlikt utfall med en
elevhélsobaserad modell.
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e Det finns en oro for att individinsatser inom ramen for elevhalsan
tranger undan det framjande och forebyggande arbetet pa grupp-
och organisationsniva.

Integrerad verksamhet for heltdckande forsta linjeansvar. Integrerade
verksamheter med ett uppdrag att erbjuda saval sociala som medicinska
insatser utifran olika kompetenser fran saval halso- och sjukvard, socialtjanst
som elevhalsa. Team utgors av personal fran halso- och sjukvard, socialtjanst
och elevhalsa som &r anstallda hos sina respektive huvudmén eller hos en av
huvudméannen som tagit pa sig ansvaret for all personal. Familjecentraler,
ungdomsmottagningar och vissa speciella verksamheter eller psykosociala team
ar exempel pa integrerad verksamhet.

Observation:

e Trenden har gatt mot upplésning av integrerade verksamheter till
helt regionala huvudmannaskap.

e Verksamhetsforetrddare med erfarenhet av integrerade
verksamheter har ofta uppfattningen att den var bra utifran
barnperspektiv, men att juridiska, tekniska och personalpolitiska
hinder gjorde att man valde en l&ttare I6sningen med en (1)
regional huvudman.

e | enregion, Dalarna, pagar forsok med att skapa en samlad
ungdomshélsa som utgar fran ungdomsmottagningarna.

Helhetslsning for barn och familjer. Den har modellen har funnits med som
en vision i manga diskussioner om utformandet av insatser till barn och unga.
Modellen utgdrs av en sammanhallen barn, ungdoms- och familjehalsa dar
forsta linje, specialistverksamhet och generella insatser samlas i samma hus.
Aven elevhalsan ingér i den tankta organisationen dven om elevhalsans insatser
utfors ute pa skolorna.

Observation:

e Ingen region avser att samla alla verksamheter under samma tak.
Region Dalarna gar langst i ambitionen om en integrerad
ungdomshélsa.

e Vid Modellomradesprojektets avslut hade den digitala
utvecklingen inte kommit lika langt. | framtiden kan en fysisk
samlokalisering vara av mindre betydelse. Fortsatt finns tekniska
sakerhetsaspekter som forsvarar digital kommunikation, till
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exempel mellan kommunala och regionala verksamheter och med
minderariga.
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Forslag till strategier for
vidareutveckling av forsta linjen
for barns och ungas psykiska
halsa

| féljande avsnitt ges forslag pa omraden av betydelse for vidareutvecklingen av
forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa. Utvecklingsarbete kan bedrivas
pa olika nivaer, till exempel inom lan (regioner och kommuner) var for sig, i
lans6vergripande samarbete eller med nationellt koordinerat stdd, till exempel
inom ramen for 6verenskommelser mellan SKR och staten eller genom den
nationella kunskapsstyrningen®2,

Lansgemensamma kontaktcenter

Flera regioner har eller ar pa gang att utveckla gemensamma kontaktcenter
mellan BUP och forsta linjen med radgivnings- och triageringsfunktion (ibland
kallade En vég in) for att vard ska ges pa ratt niva utifran behov. Kontaktcentren
gor det enklare for foréldrar och ungdomar att hitta fram till ratt stdd och
tillforsékrar en enhetligt utford forsta bedomning med stod av ett strukturerat
instrument (vanligen Brief Child and Family Phone Interview, BCFPI). Det ar
inte ovanligt att kontaktcentren hanvisar vidare till socialtjanst eller skola. For
att forhindra att barn, unga och familjer “hamnar mellan stolarna” skulle
forsoksverksamhet med gemensamma kontaktcenter for region och kommuner
vara vardefullt, vilket dven skulle kunna inkludera koordinering for samverkan i
individarenden.

Digitalt formedlad radgivning, stéd och behandling

Den digitala utvecklingen av stdd- och behandlingsprogram vid psykiska besvér
och psykiatriska tillstand accelererade under covidpandemin.® Regionernas
erbjudande till barn, unga och familjer i forsta linjen &r fortfarande begrénsat. |
nuldget finns ingen samlad bild 6ver hur forsta linjeverksamheter anvander
digitala verktyg, digitala vardkontakter och internetférmedlade

32 Uppdrag Psykisk Halsa, 2022a; SKR, 2022
3 SKR, 2021
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behandlingsprogram (till exempel iIKBT). Pa forsok har nagra regioner borjat
erbjuda internetformedlade insatser i direkt anslutning till en bedémning pa
kontaktcenter, till exempel foréldrautbildning. SKR:s sammanstallning av
program pa stod- och behandlingsplattformen (2021) indikerar att det sker
dubbelarbete nér regioner tar fram snarlika program. Framgver skulle det kunna
vara mer resurseffektivt att hitta former for att ta fram program i samarbete. En
mindre juridisk utredning genomfars pa SKR om forutsattningarna for sadana
samarbeten och om nyttjande av program framtagna av annan region.®* Ett
relaterat utvecklingsomrade ar om skriftliga stodmaterial till barn, unga och
vardnadshavare skulle kunna tillgangliggoras pa 1177 som komplement till
stdd- och behandlingsinsatser. Utvecklingsarbete med angransande inriktning
pagar pa SKR.*

Inera arbetar for att utveckla bade gemensam infrastruktur och arkitektur samt
befintliga och nya tjanster inom 1177 Vardguiden, i nara samarbete med landets
regioner.%

For att klara malen om tillganglig och likvérdig vard maste digitalt formedlad
radgivning, stod och behandling utvecklas kraftfullt.®” Stora vinster finns i att
gemensamt, nationellt vidareutveckla formerna for vard pa distans och
darigenom aven kompensera for ojamn tillgang pa personal.

Ungdomsmottagningarnas roll

| manga regioner har ungdomsmottagningar officiellt eller inofficiellt ett forsta
linjeuppdrag i varierande omfattning. Ungdomsmottagningsforetradare
framhaller ofta att ungdomsmottagningar arbetar pa ungdomars uppdrag och har
ungas fortroende, till exempel manifesterat i att ungdomar kan soka hjalp dar
utan foralders medverkan eller vetskap. Forskning bekraftar att besdkare
uppfattar verksamheten som “’youth friendly”, men nagot mindre bland unga
som identifierar sig som hbtgi och unga med annan an svensk etnisk
bakgrund.® Flickor soker verksamheten i hogre grad an pojkar.

3 Kontaktperson ar Anna Ostbom, SKR

3 Kontaktperson for projektet Patientkontrakt pd SKR &r Anette Nilsson. Inom projektet pagar
arbete for att utveckla klinisk patientinformation som kan riktas till en individ.

% Inera. Forsta linjens digitala vard. (hamtad 220608 kl 13:11)

37 SKR, 2021b

38 Waenerlund et al., 2020
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En rapport fran SKR (2020)*° menar att en storre tydlighet kring
ungdomsmottagningarnas uppdrag skulle medféra att prioriteringar skulle
kunna goras pa ett mer andamalsenligt satt, med 6kad likvardighet dver landet
som resultat. Rapporten behandlar ungdomsmottagningens verksamhet i stort
och inte specifikt uppdraget kring psykisk halsa, men de forbattringsomraden
som rapporten foreslar skulle ocksa kunna tydliggéra ungdomsmottagningen
roll i forhallande till forsta linjen for barns och ungas psykiska halsa.

1. Tydliggér uppdraget: Utveckla mal och strategier som tydliggor
viktiga prioriteringar. Tydliggor utbud av insatser och
kompetenser.

2. Utveckla strategier for okad tillganglighet: Oka medvetenheten
om olika tillganglighetshinder. Overvag ett dkat fokus pa
utatriktat arbete, riktade mottagningar och digitala besok.

3. Stark kunskapsstyrningen och kunskapsutbytet: Skapa
systematik i uppfoljning och utvardering. Oka tillgéngen till
kunskapsstod och stark kunskapsutbytet mellan
ungdomsmottagningar.

4. FOrbattra samverkan mellan ungdomsmottagningar och med
andra aktorer: Samordna lokala resurser. Samordna olika
aktorers insatser kring enskilda ungdomar. Utveckla samverkan
med skolan, inklusive elevhélsan.

Psykisk ohélsa och skolan

Skolsituation paverkar elevers psykiska halsa och omvant kan elevers psykiska
halsa ha paverkan pa skolsituationen. Den radande uppfattningen inom bade
forsta linjen och skola ar foljaktligen att samordnade insatser dver
verksamhetsgrénser kan leda till battre och tidigare insatser fér barn och unga
som visar tecken pa, eller I6per risk for, att utveckla psykisk ohélsa.

Elevhalsan har ett framjande och foérebyggande uppdrag emedan férsta linjen
har ett forebyggande och behandlande uppdrag. | ett pilotprojekt 2018-2020
som genomfordes med stod av Uppdrag Psykisk Halsa (SKR) undersokte nagra
kommuner och regioner hur forsta linjen skulle kunna verka pa skolans arena.
En fragestallning var hur och med vilket resultat forsta linjen skulle kunna

% SKR, 2020
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erbjuda individinsatser i skolans lokaler, om vardnadshavare och elev foredrog
det, samt om modellen skulle resultera i béttre samverkan till nytta for eleven.

Projekttiden var relativt kort och projektutvérderingen gav inga tydliga
slutsatser om modellens for- och nackdelar pa individ-, grupp- eller
organisationsniva. Det ar darfor fortsatt intressant att utforska pa vilket satt
elevhélsans och forsta linjens uppdrag kan komplettera varandra pa ett satt som
framjar tillganglighet, effektiva insatser och jamlik hélsa. Enligt utredningen
”Borja med barnen!” (SOU 2021:34)* finns stora skillnader forutsattningarna
for elevhalsans medicinska insatser att tillhandahalla halsoframjande och
forebyggande insatser pa likvardiga grunder i landet.

Barn och unga som far insatser av socialtjansten eller SiS

Psykiska symtom och svarigheter kan ha bade sociala, psykosociala och
psykologiska aspekter. En tvarvetenskaplig och tvarprofessionell ansats i forsta
linjen &r darmed nodvandig for att kunna beméta barn, unga och familjer med
en helhetssyn. Integrerade forsta linjeverksamheter med kompetens fran hélso-
och sjukvard och socialtjanst kan framja ett sammanhallet stod; ett annat satt ar
att regionala verksamheter anstéller medarbetare med social kompetens; ett
tredje att skapa valfungerande rutiner for valfungerande samverkan med
socialtjansten.

Att ge barn i samhallsvard det de har ritt till och behdver, for bade kroppslig
och psykisk ohdlsa av forebyggande respektive behandlande karaktér, ar ett
stort och angelaget utvecklingsomrade. Till exempel ska gemensam planering
med stdd av samordnad individuell plan (SIP) och halsounderstkningar ska
tillforsékras alla barn i behov.

Forhallandet mellan forsta linjenivd och BUP

Den pagaende omstallningen till Nara vard* ar forenlig med utvecklingen av en
forsta linje for psykiska halsa. Emedan utredningarna forordar en modell dér
primarvarden ges ett stérre ansvar, har utvecklingen av forsta linjen i flera
regioner istéllet inneburit att den specialiserade psykiatrin byggt upp forsta
linjen som en primarvardsniva inom specialistnivan. Lagesrapporterna fran

40 Utredningen om en sammanhallen god och nara vard fér barn och unga, 2021.
41 Socialdepartementet et al., 2022; Utredningen Samordnad utveckling fér god och néra vard,
2020; Utredningen om en sammanhallen god och nara vérd for barn och unga, 2022.
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regionerna ger inte vid handen att nagon organisationsform i sig ar dverlagsen,
kanske ar det vasentliga snarare att anvanda tillgangliga resurser pa basta satt
for att svara mot barns och ungas behov. Aspekter att véga in vid utformningen
av en forsta linjen dr begréansade personella resurser, enhetligt mottagande och
triagering samt huruvida forsta linjen ska ha en medicinsk funktion eller vilken
annan verksamhet som ska ha det medicinska ansvaret, till exempel for
differentialdiagnostik eller lakemedelsbehandling.

Historiskt har Sverige dels haft ett sjukhustungt system och dels en primarvard
med vardcentraler som varit geografiskt narmare invanarna an specialistnivan.
Omstallningens mot mer Néara vard syftar till att starka priméarvardens funktion
som nav for behandlande, fraimjande och férebyggande insatser.
Telefonmottagning, internetférmedlad kontakt och behandling och mobila
I6sningar gor att den geografiska tillgangligheten framover kan komma att fa
mindre betydelse och istallet behdver bli ett mer flexibelt komplement. Digitala
I6sningar kan ocksa innebéra att det blir lattare att dela pa nischade
kompetenser och konsultativt stdd, Gver regiongranser och nationellt.

Flera regioner har i tidigare rapporter vittnat om svarigheter att behalla och vara
en attraktiv arbetsgivare for medarbetare pa BUP.#? Villkoren har bidragit till att
en del BUP-medarbetare borjat arbeta i forsta linjen, med foljden att vissa
regioner upplever att forsta linjen besitter lika mycket kompetens som den
specialiserade nivan.

Utifran idén om stegvis vard ar det andamalsenligt att respektive vardniva
anvander och ges forutsattningar for att vidareutveckla den kompetens som
behdvs for uppdraget. Det innebér att forsta linjen ar allméanspecialist i lindrig
till medelsvar problematik som kan hjalpas med relativt korta och enkla
insatser, emedan BUP &r specialist och subspecialist for problematik som inte
kan behandlas effektivt i forsta linjen, till exempel for att det behdvs en
fordjupad utredning, forekomst av komplicerande faktorer eller for att
tillstandet ar svarbehandlat.

Det kan vara pafrestande for medarbetare att bara arbeta med svar problematik.
Ett tydliggbrande av BUP:s konsultativa uppdrag gentemot forsta linjen, skola
och socialtjanst skulle kunna medfdra en variation i belastning samtidigt som

42 Uppdrag Psykisk Halsa, 2017; SKR, 2022b
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BUP behaller sin specialistfunktion men skulle behdva systematiseras och
utvarderas mer noga ur patient-, organisations- och arbetsmiljoperspektiv.

Somatisk kompetens

Tillgangen till somatisk kompetens i forsta linjens verksamhet varierar mellan
regionerna, dar flera regioner varken har bemanning av lakare eller
sjukskaterska. Om forsta linjen ska kunna ge god och jamlik vard éver landet
behdvs ett fortsatt arbete ske med att definiera i vilka skeden den somatiska
kompetensen behdvs, till exempel for fordjupad bedémning,
differentialdiagnostik och lakemedelsbehandling) och hur den kan tillgodoses
pa ett satt som ar patientsakert och resurseffektivt.

Framjande och forebyggande insatser

Forekomst av risk- och skyddsfaktorer har pa gruppniva betydelse for
forekomst av psykisk ohélsa och dess konsekvenser for individen och
narstaende. Med framjande och forebyggande insatser kan betydelsen av
riskfaktorer minska och friskfaktorer starkas hos individer och grupper.
Grunden for det framjande och forebyggande arbetet laggs pa strukturell och
samhéllelig niva och kompletteras av riktade och kompenserande insatser pa
grupp- respektive individniva. Flera regioner i lagesrapporten 6nskar utveckla
ett narmare samarbete med kommunerna i det framjande och férebyggande
arbetet. En utmaning &r att kommunerna har varierande forutsattningar och
resurser for att arbeta framjande, forebyggande och att samverka i detta.

Utredningen om en sammanhallen god och néra vard for barn och unga (SOU
2021:34) lade ett forslag om ett halsovardsprogram for barn och unga och en
forstudie med anledning av detta pagar for narvarande hos Socialstyrelsen
(S2021/06171).

Ett tydligt halsoprogram for alla aldrar som bade tacker universella insatser och
riktade insatser vid risk for psykisk ohalsa kan forebygga bade psykisk ohalsa
och olika former for social utsatthet. Det kan till exempel betyda att alla
foraldrar bor erbjudas ett generellt och forebyggande foraldrastod i viktiga
skeden (till exempel nér barnen ar sma och i tonaren) men att det ocksa ska
finnas anpassade individuella insatser till de familjer som har extra behov.

Forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa 21/22 45



Uppféljning och utvardering

Insatser pa alla nivaer behover utvarderas enligt Fortes
kunskapssammanstallning®. Detta galler metoder for att framja psykiskt
vélbefinnande, forebygga och satta in tidiga insatser och behandla psykiska
besvar och psykiatriska tillstand. En gemensam nationell ansats behdvs vid
valet av metodik och matinstrument for att sakra hdg kvalitet och jamférbarhet
over landet.

43 Dalman et al., 2021
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PRIMARVARDSMODELLER

Egna lokaler eller lokalisering
pa vissa vardcentraler

Region Blekinge

Organisation

Primarvard, ”Samtalsmottagning for barn, unga och forildrar” pa fem
vardcentraler (en per lanets fem kommuner).

Huvudsakliga argument for val av modell
Lindrig till mattlig psykisk ohalsa ansags i linje med primarvardens uppdrag.

Tidigare provade eller 6vervagda modeller

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

Barnhéalsovardspsykologer anstallda inom BUP, kontakt fas genom mddra- och
barnhalsovarden.

Tillganglighet och dimensionering

Tillgénglighet

Definition av tillganglighet i enlighet med nationella vardgarantin for
primarvarden.

Forsta beddmning inom priméarvard ska ske inom tre dagar, men det ar svart att
na. Vanligen sker forsta besok inom en manad, ibland upp till sex veckor.
Tackningsgrad i det geografiska omradet?

Definierar tdckningsgrad som verksamhet i lanets samtliga kommuner.
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Representation i samtliga fem kommuner. Fran vissa delar i lanet ar det relativt
langt att ta sig till ndgon av samtalsmottagningarna, men i nulaget saknas
mojlighet till mottagningsrum pa ytterligare vardcentral.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i férhallande till uppskattat behov?

Grupper svara att na och strategier?

Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?
Steg 1 &r nddvéndig kompetens.

Har medvetet valt att inte ha psykolog- eller lakarkompetens eftersom man tror
att det skulle medfora andra forvantningar pa verksamhetens innehall, 6kat
patientinstromning och en forskjutning fran uppdraget om forebyggande, tidiga
insatser mot specialistpsykiatrins uppdrag.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

De fem medarbetarna ar samtliga anstéllda pa en av vardcentralerna. Varje
medarbetare &r stationerad pa en av vardcentralerna. Fyra ar socionomer och en
ar sjukskoterska. Medarbetarna arbetar pa samma sétt oavsett profession,
samtliga har minst steg 1-kompetens, tre ar psykoterapeuter.

Tillgang till kompetens efter behov?

For fa medarbetare for att klara kort véntetid till férsta besok. Skulle behdvas
nagon ytterligare medarbetare (men finns inte befolkningsunderlag for fler).

Behandlings- och stodutbud?

Samtalsmottagning och KBT, foraldrastdd och familjeterapi, foraldragrupp for
att hantera oro. Besok kan ske dven via telefon och videoldnk. Hoppas kunna
utveckla mer gruppverksamhet efter pandemin.

Vid behov av psykiatrisk beddmning av lakare gors remiss till BUP.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet
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Ja.

Utvardering
Behandlingsresultat
Vet ej. Har inte utvarderat effekten av varden.

Nojdhet

Har nojdhetsenkaét till familjerna med egen blankett till barn/ungdom dar néstan
samtliga uppger att de ar nojda eller mycket néjda med den hjélp de fatt.

Skolsituation som parameter i utvardering av stdd- och behandlingskontakt

Foljer skolsituationen som en del av helheten. Dock sker ingen registrering av
data.

Problemstéllningar med samre resultat (symptomreduktion, funktion)

Onskar ateruppta och/eller vidareutveckla gruppverksamhet efter pandemin, till
exempel for social fobi.

Diagnoskoder

Nej, satter inte diagnos och anser inte att det &r forenligt med synsatt pa barnet i
familjekontext. Uttrycklig inriktning pa forsta linjeuppdraget att vara till
omedelbart stod pa familjens uppdrag och inte gora nagon regelrétt anamnes
(vilket gors pa BUP). Registrerar faktorer av betydelse for halsotillstandet (Z-
koder).

Samarbete med andra verksamheter
Former for samverkan
Samarbetstraffar sker med skolhalsovarden i lanet samt i regionala grupper.

Vardnadshavares samtycke inhamtas rutinmassigt for samarbete mellan skola
och samtalsmottagningen. SIP anvands i samverkan med skola.

Samverkan med socialtjanst sker genom samverkansmoten ungefar en gang per
termin och genom direktkontakt och SIP i patientarenden.

Okomplicerad samverkan med BUP da samtliga av samtalsmottagningens
medarbetare tidigare arbetat dar och har upparbetade natverk och forstaelse for
BUP:s verksamhet. BUP Gvervéger inforande av ett gemensamt kontaktcenter
for psykisk ohélsa hos barn (s k En vég in) och forsta linjen deltar i
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diskussionen om detta. Goda relationer mellan forsta linje och BUP gor att barn
sdllan bollas mellan verksamheterna, men forsta linjen 6nskar anda ett tatare
samarbete kring sortering av familjer till respektive vardniva.
Samtalsmottagningen kan ge stédinsatser till patienter med ADHD inskrivna
hos BUP; om patienten far svara problem intensifieras samarbetet. Man
upplever att fordelen for patienten med en kontinuitet i samtalskontakt
dvervager organisatoriska besvar vid t ex arsuppféljning eller dubbel
medverkan vid SIP.

Ungdomar 16 ar och 6ver hanvisas ofta till Ungdomsmottagningen som ocksa
har ett forsta linjeuppdrag (samtalsterapeuter, barnmorskor), men undantag for
om de tros behdva medicinering (da hanvisning sker till BUP).

Samarbete med primarvarden anses enkelt till f6ljd av mottagningarnas
placering pa vardcentral. Samarbete med barnmedicin skulle kunna utvecklas pa
omraden som smarta och diabetes.

Tillgang till habilitering fas genom BUP och habiliteringens gemensamma
utredningsenhet.

Utmaningar
Jamlika och goda forsta linjeinsatser

Att fortsatt prioritera forebyggande och tidiga insatser.

Skulle 6nska narvaro pa fler vardcentraler for 6kad geografisk tillganglighet i
fler delar av lanet.

Strategier for att méta utmaningarna

Diskussion om gemensamt kontaktcenter med BUP. Inledande samtal med
kommunen om foraldralinje.

Behov av nationellt stod

Utveckling av gemensamt kontaktcenter med BUP (s k En vag in).

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet
Betydelsen av tidig samverkan, inte minst med skola och socialtjénst.

Forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa 21/22 50



Vaga borja samtalsbehandling snabbt pa familjens uppdrag, istallet for att lagga
tiden pa omfattande utredning och anamnes.
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Region Kalmar lan

Organisation

Barn- och ungdomshélsan (6-17 &r) tilln6r primarvarden sedan starten 2015. Tre
mottagningar samt rum pa vardcentraler.

Huvudsakliga argument fér val av modell

e Nara halsocentralerna i enlighet med priméarvardens uppdrag med
hélsoprevention, hdg tillganglighet, stod och behandling utifran
ett biopsykosocialt salutogent synsétt (vi vardar hélsa”).

e Onskade en sammanhallen organisation inom priméarvarden for
psykisk halsa (modra- och barnhalsovardspsykologernas
verksamhet for barn 0-5 ar, Barn- och ungdomshalsan 6-17 ar
samt Psykisk Halsa 18+)

Tidigare provade eller 6vervagda modeller

Det har aldrig funnits tankar pa nagon annan modell. Man valkomnar
Utredningen om en sammanhallen god och nara vard for barn och unga (SOU
2021:34) dar utredaren menar att forsta linjen ska tillhora primarvard.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

Maodra- och barnhalsovardspsykologernas verksamhet for barn 0 till 5 ar.

Tillganglighet och dimensionering
Tillgénglighet

Tillgangligheten mats pa tva satt, genom rapportering till SKR, bedémning
inom 3 dagar och dven start av behandling inom 14 dagar.

Patientunderlaget for att sitta heltid pa vissa vardcentraler &r for litet, men
samtidigt blir tillgangligheten for dalig om narvaron &r begransad till ett par
dagar per vecka.

Det finns ett tydligt pabud fran politiker att arbeta med forbéattrad tillganglighet.

Tackningsgrad i det geografiska omradet?

Uppdraget &r att ge samma vard oavsett var man bor.
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Egna lokaler i de storre orterna (Vastervik, Oskarshamn och Kalmar) och
tillgang till rum pa regionens halsocentraler i 6vriga nio kommuner.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i férhallande till uppskattat behov?

Barn- och ungdomshalsan hade ar 2021 kontakt med 4,3 procent och besok av
3,1 procent av barn i aldersgruppen 6 till 17 ar.

Grupper svara att na och strategier?

Subgrupper som behover nas ar familjer i socioekonomiskt utsatta omraden och
de kommunerna som befinner sig langre bort fran centralorterna.

En utmaning ar den geografiska beldgenheten. Region Kalmar &r ett
glesbygdsomrade med 12 kommuner. Man har storre benagenhet att soka hjalp
ju narmre de storre centralorterna 1angs med kusten man bor. Foérsta linjen
planerar nu for att finnas representerade i varje kommun och finnas pa plats pa
en Halsocentral for att 6ka tillgangligheten och sakra en jamlik vard.

Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?

Olika yrkeskategorier med grundlaggande psykoterapiutbildning. Psykologer
for det diagnostiska kunnandet och leg psykoterapeuter/psykoterapeuter med
olika inriktning (relationell, familjeterapeutisk, KBT). Ovriga yrkeskategorier ar
socionom, lérare, socialpedagog samt sjukskoterska.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Inspirerades av Region Kronoberg och deras berédkningsmall for antal barn i
aktuella aldrar och antal anstallda, med hansyn till glesbygdsstandard. 33 000
barn i malgruppen och 15 medarbetare som 2022 utokas till 20.

Tillgang till kompetens efter behov?

Forutom till psykologtjanster i norra delen av lanet finns inga svarigheter att
bemanna mottagningarna.

Behandlings- och stodutbud?

Psykologisk samtalshehandling (familjeterapi, KBT och IPT) till familjer,
foraldrar och i enskilda kontakter.

Ett internetbaserat utbildningsprogram till férédldrar, M6t ditt barns oro”.
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I mars 2022 startade “’12-&rssnacket” i en kommun i vilken alla 12-aringar med
foraldrar bjuds in till ett samtal pa Halsocentralen eller digitalt for att starka
foraldraskapet och dppna for angelagna fragor infor tonaren.

I april 2022 6ppnar Foraldralinjen, en bokningsbar telefonlinje for foraldrar som
onskar stod och rad i foraldrarollen.

Ett mer omfattande samarbete kommer inledas med skolorna, dels genom att
aktiv delta i YAM?* och dels genom egna férelasningar for elever, larare och
foraldrar.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet

Utvardering
Behandlingsresultat

Resultat utvarderas med SDQ. Under pandemin har verksamheten haft manga
digitala vardkontakter men har inte system for att hantera SDQ och har darfor
pausat sin uppféljning.

Nojdhet

No6jdhet mats regelbundet genom enkéter. | den senaste matningen (sista
kvartalet 2020) skulle 100 % av de tillfragade rekommendera verksamheten.

62,7 % svarade Ja pa fragan om kontakten med BOU har hjalpt ditt barn/er att
béttre handskas med sina bekymmer och 37,3 % svarade till viss del.

Skolsituation som parameter i utvardering av stdd- och behandlingskontakt

Patienterna har oftast en fungerande skolsituation, men pa senare tid har
verksamheten fler som stannar hemma en eller flera dagar fran skolan (svart att
komma ivéag, ta sig over troskeln). En hypotes ar att det har att géra med
pandemin, som innebar hemundervisning och foraldrar som arbetar hemifran,
en storre acceptans eller kanske en mer forlatande attityd och som ung har man
fler i sin narhet som gor samma sak.

44 Youth Aware of Mental health (YAM), en halsoframjande och preventiv insats med syftet att
forbattra den psykiska halsan och minska sjalvmordshandlingar hos skolelever.
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Problemstallningar med samre resultat (symptomreduktion, funktion)

Samst resultat med de som inte atergdr till skolan. | det arbetet &r en samsyn
med skolan avgérande.

Diagnoskoder
Anvander KVA-kodning.

Samarbete med andra verksamheter
Former for samverkan

Maten fyra ganger per ar da forsta linjen samlar chefer fran skola, socialtjanst,
BUP, barnmedicin och HAB i tre geografiska omraden.

Regionala samverkansmoten.
En ansvarsfordelning finns mellan BUP och forsta linjen.

Barn i forskolealdern som inte fyllt 6 ar kan lotsas till forsta linjen via modra-
och barnhélsovardspsykologernas verksamhet.

Forsta linjepatienter som narmar sig eller behover fortsatt hjélp efter 18 ar
overgar till halsocentralerna (inom samma primarvardsorganisation som forsta
linjen).

Utmaningar
Jamlika och goda forsta linjeinsatser

Den storsta utmaningen ar att racka till for en jamlik forsta linjeinsats utifran
den geografiska situation, samt att hitta vagar for att na familjer i en
socioekonomiskt utsatt position.

En annan utmaning &r arbetet med barn och unga som hamnar i en ostadig
skolgang. Gransen for hur mycket man kan vara hemma har flyttats och helt
plétsligt har man hamnat i ett utanférskap.

Strategier for att mota utmaningarna

Genom att finnas pa halsocentralerna, gora verksamheten kand och samarbeta
med 6vrig personal ska det bli lattare att hitta till forsta linjen. Verksamheten
behover profilera sig och bli en naturlig del i det primdra omhandertagandet av
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de unga invanarna. I ett 1an med langa avstand &r det valdigt resurskravande.
Den digitala utvecklingen ger goda majligheter att na fler.

Verksamheten kommer fortsatta att utveckla arbetet med att hitta vagar for att
finnas pd ungdomars arenor och erbjuda snabbt enkelt stod. Pa ett effektivt satt
anvanda sig av digitala vérlden utan att konkurrera ut det traditionella arbetet.

Behov av nationellt stod

Lardomar for det fortsatta arbetet

e Samverka men bygg en egen profil for att ha nagot att sta pa,
annars bestammer alla andra vad man ska gora.

e Det finns stora behov, luckor och kder som gor att efterfragan pa
snabba lIdsningar ar stor.

e Nationell samordning ar bra samtidigt som hansyn maste tas till
lokala forutsattningar. Utmarkt att vi nu kan samla erfarenheter
och ta lardom av varandra.
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Region Varmland

Organisation

Inom det nya (2019) verksamhetsomradet Barn, unga och familjehalsa, inom
primarvarden.

Totalt finns fyra forsta linjemottagningar i Varmland, varav tva med delat
huvudmannaskap mellan kommun och region, en med regionen som huvudman,
och en som ar i 6vergangsfas fran delat till regionalt huvudmannaskap.
Personalen pa tre av fyra mottagningar reser till mindre orter for fysiska besok.

Kommunerna i lanet finansierar 30 procent av forsta linjemottagningarna.

Huvudsakliga argument for val av modell

Inom ramen for tidigare modellomradesprojekt* var grundidén att en integrerad
verksamhet kunde erbjuda samlade insatser utifran ett socialt, psykologiskt,
pedagogiskt och medicinskt perspektiv. Regionen och Hagfors kommun
startade en mottagning av integrerad modell i Modellomradesprojektet.
Mottagningen i Karlstad startade (2015) med samma modell. Viss personal var
anstalld av regionen och andra var anstéllda av kommunen.

Nar de tva ytterligare mottagningarna startade (2017) ville styrgrupperna med
representanter fran bade kommuner och regionen att regionen skulle vara ensam
huvudman (med delfinansiering av kommunerna) for att medarbetarna skulle ha
en gemensam chef, samma anstallningsformaner och for att underlatta kring
dokumentation och andra lagkrav i halso- och sjukvards- samt socialtjanstlagen.
Av dessa skal har en av de tva integrerade mottagningarna pabdrjat en 6vergang
till enbart regionalt huvudmannaskap.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

Barn- och familjestod ansvarar for 0-5 ar, de ingar i samma verksamhetsomrade
som forsta linjen och ingar i det gemensamma remissbeddmningsteamet.
Arenden dar barnet &r 5 &r och 7 ménader kan flyttas éver till forsta linjen.

Tillganglighet och dimensionering
Tillganglighet

4 SKR, 2012
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Definierar tillganglighet i enlighet med primarvardsgarantin.

Forsta linjen har 2021 uppratthallit en god féljsamhet till primarvardsgarantin; i
december 2021 fick 88 procent en medicinsk bedomning inom tre dagar pa
forsta linjen.

Tillgangligheten beror ockséa av hur manga tider som kan erbjudas. Nuvarande
riktlinje &r fyra besok per dag per behandlare. Lanets styrgrupper &r oeniga om
hur manga besok per dag en behandlare bor ha.

Patientinflodet ar ojamnt. Periodvis ar det ett hogre tryck pa personal och de
tillgangliga tiderna for patienterna farre, och under andra perioder &r det
betydligt l&gre tryck.

Man har arbetat med tillganglighet utifran flera aspekter; det ska vara latt att
hitta till verksamheten och de som soker ska inte sjalva behdva veta vad som &r
“felet” eller vart hen ska vinda sig. Forsta linjen behover finnas nara bade i
narmiljon och digitalt. I Varmland finns flera ingangar sa som 1177,
telefonradgivning, en webbplats dar ungdomar kan soka till verksamheten
(’hurmardu”) och Region Véarmlands app. Barn och unga kan sjélva kontakta
forsta linjen, &ven om man sa langt det ar mojligt och lampligt arbetar for att
narstaende ska involveras.

Geografisk tillgéanglighet

Invanare i samtliga Varmlands (16) kommuner har tillgang till forsta linjen.
Kommunerna skiljer sig at i geografi, befolkningstéthet och avstand,
organisering och bemanning av kommunal verksamhet sasom elevhalsa och
socialtjanst, utbud av ideella verksamheter och lokaltrafik.

Personalen reser ut till flera kommuner och méten kan ibland ske pa skolor och
undantagsvis via hembesok.

Oppenvardsbesok har minskat under pandemin och ersatts av kvalificerad
telefonkontakt samt videomoten.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i forhallande till uppskattat behov?

Fem procent i den definierade aldern (6-20 ar) soker arligen till forsta linjen
(sp&nnvidd mellan mottagningar 3,9 procent till 5,6 procent).

Grupper svara att na och strategier?
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Gruppen med riskbruk/missbruk. Alla patienter ska tillfragas om risk-/missbruk
och det kan ocksa féljas via levnadsvanor i patientjournal. Alla medarbetare ska
vara utbildade i motiverande samtal (MI) och 1-2 medarbetare per mottagning
ska ha utbildning i MET (Motivational Enhancement Therapy).

Unga med medelsvar psykisk ohélsa ges inte ett bra omhandertagande eftersom
de idag ar hanvisade till specialistniva som har langa koer.

Kompetens och utbud
Vilka kompetenser anser vi vara nddvandiga eller énskvarda?

Utifran nuvarande forsta linjeuppdrag &r det 6nskvart med kuratorer
(socionomer med steg 1 eller motsvarande och gérna legitimerad halso- och
sjukvardskurator) psykologer, ldkare, psykiatrisjukskoterskor och
vardadministrator.

Specialpedagog finns idag pa en av forsta linjemottagningarna eftersom
fullgjorda studier ar en skydds-/friskfaktor for barn och unga, men det har varit
svart att fa till ett bra arbetssatt, da det endast finns en person med denna
kompetens inom forsta linjen och skolorna har egna specialpedagoger med
upparbetad organisation och arbetssatt. En viktig fragestallning framover ar om
forsta linjen ska ha denna kompetens och pa vilket sétt den ska anvandas och
organiseras.

Utifran omvérldsspaning kan arbetsterapeut och fysioterapeut vara onskvarda
kompetenser.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

I dag finns psykologer, socionomer med steg 1-utbildning, socionomer,
beteendevetare, vard- och stodsamordnare, psyKkiatrisjukskoterskor,
specialpedagog, socialpedagog, psykoterapeut, vardadministratorer som
konsultativt stod av en lakare. Ursprunglig bemanningsplan var 1
behandlare/2000 barn, vilket andrades for tre av mottagningarna; tva
mottagningar har 1 behandlare/1500 barn och en mottagning har 1
behandlare/1200 barn. Detta da det var stora avstand och en hel del tid gar bort i
restid mellan mottagningarna. Nagon utvardering har inte gjorts.
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Diskussion pagar om att arbeta 6ver mottagningsgranserna. Majlighet finns for
alla utforare att samverka inom de lokala enheterna. Inom varje enhet finns
ocksa utrymme for intern handledning.

Yrkestraffar finns idag for forsta linjepsykologerna och kommer under 2022
ocksa erbjudas kuratorer/behandlare mer lansévergripande.

Det finns ett lansdvergripande metodbibliotek med tillhérande metodgrupp som
kvalitetssékrar dess material och rekommendationer. Metodstunder erbjuds 6ver
aret for att 6ka och sékerstalla kompetens och for utbyte mellan mottagningarna
i lanet. Verksamheterna har en verksamhetsutvecklare att tillga och
enhetscheferna for forsta linjen ar organiserade i samma verksamhetsomrade,
med en gemensam verksamhetschef.

Tillgang till kompetens efter behov?

Bemanning ar en komplex fraga, beroende av patientinflode, vardtyngd med
mera. FOr att sékerstélla god tillganglighet och ett sammanhallet, jamlikt
vardutbud av god kvalitet i hela lanet har ledning tillsammans med medarbetare
gjort en genomlysning av verksamheten (2021). Underlaget anvands ocksa som
underlag vid inforande av uppfoljningsverktyget GOLI.

Genomlysningen har lett till ett antal pagaende aktiviteter och
forbéattringsforslag med syfte att sakerstalla tillgdnglighet och jamlikt
vardutbud. Aktiviteterna ska initialt forankras i Forsta linjens fyra styrgrupper
innan verkstéllighet. Verkstalligheten planeras till verksamhetsar 2022.

| radande stund (juni 2022) gors en kartlaggning av bemannings- och
kompetensbehov. Samtidigt infors rutiner for att forbattra det
patientadministrativa arbetet vilka kommer ge en battre uppfattning om
bemanningssituationen. Verksamhetens utvecklingsgrupp tittar pa
kompetensutvecklingsbehov utifran eventuella andringar i forsta linjens

uppdrag.

Behandlings- och stodutbud?

Telefonradgivning, psykoedukation, KBT online, psykologiska samtal och
foraldrastod fysiskt, via video eller telefon. Insatser kan erbjudas enskilt,
familj/narstaende och/eller i grupp.
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Det digitala utbudet har breddats och innan arets slut kommer appen Ung i
Véarmland for att boka tid for videosamtal eller skriva i samtalets chatt med en
kurator finnas som digitalt redskap for malgruppen.

Till vardgrannar och samverkansparter erbjuder mottagningarna konsultativt
stod.

For att ha ett bra vardutbud pa primarvardsniva, som nar manga, behéves
gruppverksamheten utvecklas.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet
Variationer i lanet finns och det pagar arbete for mer jamlik vard.

Variationerna bottnar i skilda socioekonomiska forhallanden, geografi och
befolkningstathet och avstand mellan kommuner, existerande utbud av ideella
verksamheter, olikheter i elevhalsan, olika infrastrukturer, olika férvéantningar
fran kommuner, olikheter i tillgang till kompetens, olika samarbets- och
arbetskulturer samt olikheter nar det galler lokalfragor. Dessa faktorer har ocksa
initialt paverkat vardutbudet, vilket verksamheten arbetat pa att ena i lanet,
bland annat genom en gemensam metodbok for forsta linjen.

Utvardering
Behandlingsresultat
Data saknas.

Nojdhet

FIT (Feedback Informed Treatment) Outcomes anvands som
utvarderingsverktyg i varierande grad. Implementering pagar.

Patientenkat genomférdes 2018; 100 procent upplevde sig bra bemétta och 100
procent kénde sig delaktiga i beslut kring de insatser de fick.

Skolsituation som parameter i utvardering av stéd- och behandlingskontakt
Nej, det ar ett forbattringsomrade.

Problemstéllningar med sdmre resultat (symptomreduktion, funktion)
Data saknas.

Diagnoskoder
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Diagnos- och symtomkoder registreras. Ej synkat med andra regioner.

Samarbete med andra verksamheter
Former for samverkan

En lansévergripande samverkansrutin finns mellan forsta linje, skola,
socialtjanst och BUP. Rutinen omfattar SIP, inklusive skolan, samt mojlighet
till tjanstemannamaoten och formaéten vid samtycke.

Forsta linjemottagningarna har upparbetade, fungerande samarbeten med
angransande verksamheter. Forsta linjemottagningarna har vardgrannetelefon
med generdsa Oppettider dit andra verksamheter kan ringa for att fa en
konsultationstid bokad till behandlare eller motsvarande.

Det finns ett gemensamt remissbedomningsteam som traffas en gang per vecka
dar BUP, samtliga forsta linjemottagningar och barn- och
foraldrastodsmottagningen deltar. Vardgrannetelefon finns hos BUP.

Nagra av forsta linjemottagningarna ar samlokaliserade med en
ungdomsmottagning.

Utmaningar for att tillforsékra goda och jamlika forsta linjeinsatser

Ett mer jamlikt arbetssatt pa alla fyra forsta linjemottagningar.

Resursfordelning utifran behov.

Geografiska forutsattningar.

Elevhalsoteamens olika arbetssétt.

Strukturerad samverkan med skola och socialtjénst for att arbeta

mer forebyggande. Exempel kan vara att tillsammans skapa

gruppverksamhet for unga.

e Personal inom verksamheten har rapporterat om ¢kad problematik
och ohélsa bland patienterna, fler remisser och ko till
specialistniva.

e Det behovs storre samverkan mellan forsta linjemottagningarna,

skola, socialtjanst och BUP for att uppratthalla hog tillganglighet,

god kompetens, arbetsmilj6é och effektiv resursanvandning.

Strategier for att méta utmaningarna

En gemensam struktur for patientens vag genom forsta linjen och for
vardgrannar och samverkansparter tas fram. Till detta formuleras administrativa
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rutiner i syfte att avlasta den kliniska personalen. Avlastningen skall pa sikt
sékerstalla tillgangligheten.

En stor lansovergripande inventering pagar med fokus pa att skapa okad
struktur och effektivisering av bland annat det administrativa arbetet.

Arbetet med det gemensamma remissbeddmningsteamet fortsatter och behov av
utvecklingsmojligheter identifieras.

Ett gemensamt kontaktcenter av typen ”En vdg in” dr intressant men inga beslut
ar fattade.

Behov av nationellt stod

Nationella natverkstraffar (SKR) &r ett bra forum for att fa stod och ta del av
goda idéer.

Stod att ta fram kunskapsunderlag, nationella ramar for uppdraget, malgrupp,
metoder och rekommendation om erforderlig kompetens, konferenser och
omvarldsbevakning.

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet

e Det ar bra att forsta linjen ar organiserat inom primarvarden, det
tydliggor vardnivan.

e Ett jamlikt vardutbud som kan breddinféras maste sakerstéllas
tidigt i processen.

e Det ska vara latt for behandlarna att anvénda evidensbaserade
metoder. Metodbiblioteket har varit anvandbart.

e Ett gemensamt remissbeddmningsteam ar vérdefullt.

¢ Digitala verktyg underlattar informationsspridning (till exempel
ungdomsportal pa natet med information och kontaktuppgifter)
och patientarbete.
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Region Vasternorrland

Organisation

Arbete pagar med att utveckla forsta linjens vard for aldrarna 6-17 ar.
Verksamheten, Barn och ungdomsentrén, inrattas successivt och kommer vara i
full kapacitet 2025. | februari 2022 startade den forsta mottagningen i lanets
sOdra del (Sundsvall), som kommer féljas av ytterligare en mottagning i lanets
norra del (Ornskoldsvik) hosten 2022.

Verksamheten tillhor priméarvarden, och ligger organisatoriskt som ett sarskilt
lansévergripande uppdrag. Under uppbyggnadsfasen kommer bade Barn- och
ungdomsentrén och primarvarden ha forsta linjeuppdraget. Nar verksamheten
har full kapacitet kommer primarvardens regelbok att revideras.

Huvudsakliga argument for val av modell

En forstudie som genomfordes i samverkan mellan Vardval Vasternorrland,
Primarvardsforvaltningen och Barn- och ungdomspsykiatrin 2019 visade pa ett
behov av en lansdvergripande verksamhet for att skapa forutsattningar for
jamlik vard samt for att minska risken for brist pa tillganglighet till verksamhet
och resurser. Ytterligare argument bestod i att ge 6kade mojligheter for
lansovergripande sarskilt riktade insatser och kompetenser for olika gruppers
behov.

Tidigare provade eller 6vervagda modeller

I regionen ligger forsta linjeuppdraget hos alla vardcentraler, men
forutsattningar upplevs begransade utifran ett resurs- och kompetensperspektiv.
Priméarvarden tar idag emot 7-17 aringar i begransad omfattning. Remittering
och hanvisning till BUP av de som inte ingar i specialistvardens uppdrag
resulterar i utebliven bedémning och insatser av hélso- och sjukvarden.

| forstudien fran 2019 framkom att forsta linjens ingang upplevdes vara okéand
eller otydlig av malgruppen och att det fanns behov av att fortydliga
ansvarsomraden, forutsattningar och formaga for forsta linjeuppdraget i
regionen.

Utifran att ekonomin for forsta linjeuppdraget fanns inom primarvarden valde
man att halla kvar uppdraget dar. Den bakomliggande utredningen konstaterar
att en forsta linjeverksamhet behover bedrivas ldnsovergripande for att skapa
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forutséttningar for jimlik vard dver lédnet, men ocksa for att minska risken

for brist pa tillgénglighet till verksamhet och resurser, samt ge 6kade
mojligheter for lansévergripande sarskilt riktade insatser och kompetenser for
olika gruppers behov. Utredningens forslag baseras darfor pa ett sa kallat
lansovergripande sarskilt uppdrag, som inte ar konkurrensutsatt enligt Lagen
om valfrihetssystem, LOV.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

For barn 0-6 ar finns en utvecklad verksamhet organiserad inom
Psykologmottagningen for foraldra- och barnhalsovard i regionen (FBHV), och
aven denna verksamhet har ett sarskilt uppdrag inom regionens
primarvardsforvaltning.

Tillganglighet och dimensionering

I bakomliggande utredning genomfordes en berédkning som grund for
dimensionering av verksamheten. Men det finns en osékerhetsfaktor avseende
berakning av vardbehov (utifran brist pa statistik fran primarvard) for
malgruppen i lanet, och verksamheten vet annu inte hur det kommer att se ut
med tillstromningen av barn till verksamheten i samband med éppnandet och
uppbyggnaden.

Tillganglighet
Definierar tillganglighet i enlighet med primarvardsgarantin.

Barn och foraldrar nar verksamheten via 1177 och en chatt-funktion som ar
Oppen och bemannad varje dag 8.30-15.30. | och med att verksamheten ligger
under primarvarden galler vardgarantin.

Geografisk tillganglighet

Till en bérjan finns endast en fysisk mottagning i lanet och verksamheten
kommer darfor att jobba med digitala 16sningar for att 6ka tillgangligheten. |
host 6ppnar ytterligare en mottagning, vilket kommer att 6ka majligheten till
fysisk mottagning av patienter. Verksamheten kommer fortsattningsvis att jobba
mycket med digitala I6sningar — bade utifran den geografiska tillgangligheten
men aven utifrdn malgruppens vana med digitala verktyg. Under projekttiden
har verksamheten i uppdrag att identifiera behov av ytterligare fysiska
mottagningar i lanet och att framarbeta forslag pa hur dessa i sa fall ska
organiseras.
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I den inledande etableringsfasen kommer den forsta mottagningen ta emot en
begransad del av malgruppen (10- till 12-ringar), dock for hela lanet. Under
hosten kommer mottagandet att 6ka till att omfatta 6-12 &r. Fran nasta ar okar
mottagningskapaciteten ytterligare och aldersspannet vidgas.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i férhallande till uppskattat behov?

Grupper svara att na och strategier?

Kompetens och utbud
Vilka kompetenser anser vi vara nédvandiga eller énskvarda?

Det finns en administrator pa 100% samt en projektledare som ar anstalld 100%
under de tva forsta aren. | samband med uppstarten av verksamheten i februari
kommer fem behandlande medarbetare att arbeta. | host forstarks arbetsgruppen
med ytterligare fyra behandlare. For att sékra lakarkompetens pagar ett arbete
med att klargdra anstéallningsgrad och anstéllningsform.

Nér verksamheten ar fullt resurssatt finns 15 behandlare med kompetenserna
psykolog, kurator och arbetsterapeut.

Andra yrkesgrupper kan bli aktuella utifran identifierade behov och under
utvecklingsfasen.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Rekrytering och bemanning sker successivt.

Genom att 6ppna tva huvudmottagningar och placera medarbetare pa dessa
tryggas personalgruppen och det blir lattare att sdkra kompetensforsérjningen.
De tva fysiska mottagningarna kommer att fungera som en samlad enhet med en
gemensam lansenhetschef. Detta innebar mojlighet att nyttja varandras
spetskompetenser, jobba i team, bygga god och gemensam kompetens kring
malgruppen och sékra lansovergripande kvalitet.

Tillgang till kompetens efter behov?
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Behandlings- och stodutbud?

| den forsta etableringsfasen erbjuds individuellt stod, digitalt eller fysiskt.
Forelasningar och gruppbehandling formeras under varen utifran behov och
underlag.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet

Erbjudandet &r likvardigt dver lanet men de faktiska forutsattningarna for
malgruppen skiljer sig saklart at eftersom det vid uppstart endast finns en fysisk
mottagning i lanet.

Utvardering
Behandlingsresultat

Nojdhet

Skolsituation som parameter i utvardering av stéd- och behandlingskontakt

Problemstallningar med samre resultat (symptomreduktion, funktion)

Diagnoskoder

Avser att anvanda diagnoskoder.

Samarbete med andra verksamheter
Former for samverkan

Arbete pagar for att utveckla samverkansytor med alla relevanta aktorer utifran
en sarskild plan, relaterat till verksamhetens uppbyggnad och aktuell malgrupp.

I nulaget klargors vardnivaer och samverkansytor tillsammans med
vardcentralerna och med barn- och ungdomspsykiatrin. Ovriga aktiviteter just
nu kopplar till kommunikation, att nd ut med tydlig information till vara
samarbetsparter infor uppstarten, sa att det finns ratt férvantansbild och sa att
ratt information nar malgruppen.
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Utmaningar for att tillforsékra goda och jamlika forsta linjeinsatser

Den storsta utmaningen ar att verksamheten ar liten med lansévergripande
uppdrag som &r beroende av en fungerande samverkan med vardgrannar. |
nulage saknas bade resurser och kompetens inom priméarvard och BUP vilket
forsvarar det gemensamma omhandertagandet av malgruppen.

Strategier for att méta utmaningarna

Strategin for att méta utmaningen handlar om att bygga verksamheten stegvis,
och verksamheten tar dven ett aktivt ansvar i att fa till stind samverkan och att
skapa de arbetsgrupper som det finns behov av. Den uppdragsplan som ligger
foljs aven upp genom en samverkande styrgrupp dar bade primarvard och
specialistvard deltar. Verksamheten kommer att arbeta med utvardering och
uppféljning 16pande och enligt uppdrag kommer man att genomfdra en storre
uppfoljning av respektive ar, som grund for specifik plan for nasta ar.

Behov av nationellt stod

Det finns ett stort behov av nationellt stod for fortsatt arbete — erfarenhetsutbyte
och informationsinhdmtande.

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet
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Region Vastmanland

Organisation

Verksamheten Barn- och ungdomshélsan for barn och unga fran 6 upp till 18 ar
(BUH) ar organiserade inom primarvarden och lokaliserad i tre av fyra lansdelar
(noder, Vasteras, Koping och Fagersta) med planerad etablering i den fjarde
2022 (Sala). Verksamheten utgors av ett psykosocialt team och utgor en resurs
for samtliga vardcentraler i lanet, regionstyrda (32 st) och privata (19 st).
Patienterna kan ocksa soka BUH direkt.

BUH behdver ha bra kontakt med priméarvardslakarna ifall det kravs samtidig
medicinsk behandling (till exempel for jarnbrist eller liknande). Vid behov av
psykofarmaka erbjuder BUP psykiatriker pa plats.

Ungdomsmottagningar har inget officiellt forsta linjeuppdrag men bedriver
psykosocial verksamhet pa forsta linjeniva i samarbete mellan respektive
kommun (10 st) och regionen.

Huvudsakliga argument for val av modell

Priméarvarden erbjuder lattillganglig och néra vard, men kompetensen pa
vardcentralerna var otillracklig for att ge tidiga insatser for mindre allvarlig
psykisk ohalsa. Att pa BUH samla flera inom samma yrkeskategori till ett fatal
platser ansags mer fordelaktig for att uppratthalla en hog kompetensniva an
deltidstjanster pa respektive vardcentral. Samarbetet med vardcentralerna har
inneburit att egen medicinsk kompetens inte behdvs.

Tidigare dvervagda eller provade modeller

BUH Vastmanland startades som projekt (2010) mellan en vardcentral och BUP
for invanare i Vasteras. Nar projektet skulle permanentas (2013) ville ingen
vardcentral hysa verksamheten och den placerades da under BUP och blev i
samband med det lanstackande. Till f6ljd av otillrackliga resurser och kaer till
BUP uppstod undantrangningseffekter dar barn med svarare problematik
prioriterades framfor forsta linjens malgrupp. Under ett utvecklingsprojekt
(2017) beslutades darfor att BUH skulle vara en primarvardsverksamhet och
organiserades darefter, jamte ungdomsmottagningarna.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar
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Barn upp till forskoledlder far sina forsta linjeinsatser via BVC i Region
Véastmanland. Barn som har en allvarligare problematik an den som tas om hand
pa BVC anses krava specialistinsatser. Barn som tillhér BVC behandlas vid
behov inom BUP eller det projekt som drivs som ett samarbete mellan BUP,
BVC och HAB, Mottagningen for tidiga insatser (MTI), som nu ska 6verga i
ordinarie drift. MTI hor till specialistnivan.

Tillganglighet och dimensionering

Tillganglighet

Tillganglighet definieras som fysisk tillganglighet, digital tillganglighet
(lattillgédnglighet), tillgénglighet for “alla” oavsett socioekonomisk status/andra
sociala faktorer (etnisk bakgrund etc.), formaga att ta emot enligt nationella
tillganglighetskrav (i dagslaget inom 3 dagar) samt psykologisk tillganglighet
(hur val patienten blir métt av sin behandlare).

| dag finns inga upparbetade kder, man Klarar precis det infléde som ar.

Sedan januari 2021 sker korta (20 min) forsta besok med bedémning och
enklare radgivning. Sadana besok kan bokas via webben (1177) direkt av
patienten (vardnadshavare for barn under 13 ar). Barn och vardnadshavare fyller
i checklistor via 1177 for om de ar malgrupp for BUH och vart de annars kan
vénda sig. Legitimerad hélso-/sjukvardspersonal triagerar inom ordinarie
vardcentralsverksamhet. Fore 2021 gjordes sortering av vem som skulle fa hjélp
av BUH genom besok hos distriktsskéterska pa vardcentralen, ibland med stod
av lakare. Det nya arbetsséttet har medfort hogre tillganglighet genom snabbare
beddmning, behandling och béttre “traffsakerhet”.

For vissa patienter ger det korta samtalet tillrackligt stod. For andra bokas ett
langt mottagnings-/alternativt digitalt vardbesok in (mellan 60-90 minuter). Det
langa besoket gor BUH psykologiskt tillgangliga” for familjen.

Inom BUH kan ungdomar inte soka och erbjudas hjalp pa egen hand utan
foralders vetskap eftersom behandlingsmodellen med korta, tillgangliga insatser
forutsatter att mycket stod och stora delar av behandlingen sker i “hemmet”, det
vill sdga med vardnadshavare som ger den praktiska behandlingen i vardagen.
Ungdomsmottagningarna kan ge ungdomar 6ver 13 ar hjalp utan foraldrars
vetskap.
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Politiken har beslutat att mottagningarna ska bemannas varje vardag for att
framja jamlik vard. Tillgangligheten har 6kat genom ett véxande digitalt utbud
via dator och telefon. Forslag fran verksamheten ar att tillgangligheten i hogre
utstrackning skulle kunna tillgodoses digitalt, och bemanningen pa plats
begransas till enstaka dagar for att minska restid och sarbarhet vid mottagningar
med fa medarbetare.

Geografisk tillganglighet
Politiskt finns dnskemal att BUH ska lokaliseras till alla fyra lansdelar
(’noder”); idag finns mottagningar i tre och den fjarde under utveckling.

Etableringssvarigheter finns pa de mindre orterna eftersom sma mottagningar
blir sarbara med fa medarbetare (tva till fyra personer). Samlokalisering med
ungdomsmottagning (i Koping, och undervags i Fagersta) skapar forutsattningar
for battre arbetsmiljo genom stérre behandlingsteam med mindre risk for
ensamarbete och darmed en mindre sarbar verksamhet.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i forhallande till uppskattat behov?
5,2 % (2021).%

Utifran en uppskattning att tio procent av malgruppen lider av depression och
angest sa bor eventuellt fler soka BUH. Det ar mojligt att gruppen istallet far
stdd av ungdomsmottagningen och elevhalsan.

Om man menar att kommunens uppgift ar att skapa en tillrackligt bra social-
och skolsituation for individer som inte klarar det pa egen hand, och forsta
linjens uppgift att géra annat, sa ar BUH rétt utformad. Men for att motsvara det
faktiska behovet behovs starkta samverkansavtal mellan BUH och vardgrannar.

I regionen finns en uppfattning att familjer soker BUP trots att de skulle kunna
erbjudas vard inom BUH. Medarbetarna pa BUH ser snarare att fler patienter
med neuropsykiatriska diagnoser, ADHD och AST stker BUH trots att de
grupperna enligt samverkansavtal tillhor specialistpsykiatrin.

Grupper svara att na och strategier?

46 Utrakning baserad pé antal nya patienter inom BUH jamfort med SCB:s uppgifter om
barnbefolkning 5-17 &r i lanet.
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Grupper med lagre socioekonomisk status eller annan kulturell bakgrund.
Presumtivt far fler inom dessa grupper insatser av kommunen, men inom
gruppen finns sannolikt behandlingsbara psykiska besvér som borde kunna
erbjudas hjalp fran halso-/sjukvarden.

BUH stravar efter ett gott samarbete med individ- och familjeomsorgen och
skolan, men menar att barnets omgivning behdver vara stabil for att en
psykologisk behandling ska fungera. Stod i vardagen (“forsta-forsta-linjen”) bor
enligt verksamheten ges av elevhélsan istéllet fér av BUH i enlighet med
elevhalsans framjande och forebyggande uppdrag.

BUH arbetar med att utveckla samarbetet med ungdomsmottagningen och for
att dven ungdomsmottagningen ska betraktas som en del av forsta linjen.

Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?

Kompetenser som anses nddvandiga i BUH ar erfarna kuratorer och psykologer
med intresse av att arbeta med barn och familjer. Professionell kompetens
behovs inom bade social omsorg och psykologiska processer.

BUH har ingen egen medicinsk personal (sjukskéterska eller lakare).
Medicinskt ansvarig lakare ar placerad pa den vardcentral dar patienten &r
listad.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Att pa BUH samla flera inom samma yrkeskategori till ett fatal platser ansags
mer fordelaktig for att uppratthalla en hog kompetensniva an deltidstjanster pa
respektive vardcentral. Samarbetet med vardcentralerna har inneburit att egen
medicinsk kompetens inte behdvs.

Lika manga psykologer som kuratorer behdvs for att kunna arbeta i team med
varje familj. Tillgdngen pa kuratorer ar hogre och dar ar samtliga medarbetare
anstallda pa den mottagning dar de ocksa verkar. Pa centralorten (Vésteras) har
det varit relativt latt att rekrytera psykologer. Pa mindre orter ar det svarare, och
darfor utgar psykologerna fran Vasteras. Det medfor manga timmar i bil och &r
inte kostnadseffektivt, varfor man évervager att ha mer av den kompetensen
tillganglig digitalt. Periodvis har kurator med psykoterapeutexamen anstéllts pa
psykologtjanster.
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Behandlings- och stodutbud?

BUH anser att det & andamalsenligt och effektivt att arbeta med behandling i
vardagen. Darfor sker merparten av behandlingen i hemmet tillsammans med
familjen och i skolmiljo, med viss uppféljande coachning av vardnadshavare
och skolpersonal av psykologer/kuratorer pa mottagning.

Langre besok (60-90 min) vid behov skapar forutséttningar for ’psykologisk
tillgdnglighet” sa att patienterna/familjerna kanner sig horda och starkta.
Kurator och psykolog tar emot tillsammans, och besoket ”delas” vid behov for
att ater ha ett tillsammansbesok” innan avslut.

All behandling inleds med psykologisk basbehandling, det vill sdga inventering
av och rad kring kost, motion, sémn och skarmvanor utifran kunskap om vilken
effekt dessa faktorer har pa den psykiska halsan.

Verksamheten ger internet-KBT, gruppbehandling (UP, transdiagnostisk
behandling) och samtal med enskild och familj. Inom verksamheten &r
vardnadshavare alltid inblandade i vardplanering och varduppféljning.
Déremellan kan behandlingen innebéra enbart enskilda samtal, med
foretradesvis ungdomar, &ven om hela familjen vanligtvis &r aktiv &ven i det
arbete som sker pa mottagningen. Under pandemin stalldes manga besok om till
digitala vardbesok.

Alltfler med neuropsykiatriska diagnoser, ADHD och AST soker sig till BUH.
Inga utredningar for neuropsykiatrisk problematik gors i verksamheten men de
med ADHD eller AST-diagnos som inte far nagon behandling/insatser inom
BUP eller HAB far samtalsbehandling inom primarvarden.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet

Nej, gruppbehandling (sker till storsta delen fysiskt) erbjuds endast pa
centralorten.

Den mobila psykologbemanningen pa de mindre mottagningarna medfor viss
ojamlikhet i tillgangliga psykologtimmar.

Pa en storre mottagning &r det enklare att samla kompetensen och att konsultera
kollegor, vilket kan ha betydelse for jamlik vardkvalitet. En stdrre mottagning
kan utifran att kan utifran medarbetarnas olika kompetens ha flera olika typer av
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gruppverksamhet med olika inriktning. Fler medarbetare ger bredare kompetens
och med det stdrre mojlighet att individanpassa behandlingen.

Utvardering

Fa patienter remitteras vidare till specialistpsykiatrin (cirka sex procent 2021).
En positiv tolkning &r att mottagningstelefonen &r bra pa att hanvisa patienter
ritt fran borjan och att BUH inte dr en “ingang” till BUP. En mer Kritisk
tolkning ar att verksamheten lagger for mycket resurser pa lindriga svarigheter
och individer som egentligen inte behovde vardens hjalp.

Behandlingsresultat

Familjerna skattar symptomreduktion efter avslutad behandling men data
sammanstélls inte.

| pandemins spar har det utkristalliserats vilka méten/behandlingar som ger
behandlingseffekt via digitala kanaler och vilka som inte gor det. Rena
bedémningssamtal har fungerat bra, viss individuell behandling (beroende pa
individens forutsattningar) och psykoedukativa samtal. Barnsamtal,
familjesamtal dar det finns svarighet i interaktion mellan foraldrar och barn och
samtal med illustrativa hjalpmedel (till exempel tejpingfigurer) har fungerat
mindre bra via digitala kanaler.

Nojdhet

Mycket goda enligt tjanstedesign utférd 2019. En enklare, reguljar
uppféljningsmodell infors 2022.

Skolsituation som parameter i utvardering av stéd- och behandlingskontakt

| perioder traffas manga patienter med hdg skolstress. Skolsituation ar en del av
all bedémning fran start och instrumentet C-GAS anvands for att avgora
funktionsniva, dar skolsituationen ar en av flera delar. Uppf6ljning gérs av om
en behandling varit hjalpsam, inklusive férandringen i skolsituationen, men
sammanstalls inte systematiskt pa aggregerad niva.

Problemstéllningar med samre resultat (symptomreduktion, funktion)

Hemmasittare. BUH forsoker samverka med skola, vardnadshavare och
socialtjanst for att fa barnen att aterga till skolan, men det ar en svar
patientgrupp som kraver stora samordningsinsatser for att ge goda resultat.
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Under de senaste aren har en 6kad andel patienter haft neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, framforallt AST med depression/angest som palagring.
Dessa patienter anses behdva mer vardagsstod (fran annan verksamhet)*” &n
psykologisk behandling och man har begransade behandlingsresultat for
malgruppen.

Samarbete med andra verksamheter

Med skola sker samarbete genom méten runt enskilda patienter,
informationsmaten och SIP.

Med socialtjanst sker samarbete genom SIP, informationstraffar,
orosanmalningar, direktkontakt med handlaggare efter medgivande fran patient.

Med BUP sker samarbete genom samverkansmoten, direktdialoger mellan
enhetschefer inom verksamheterna géllande enskilda patienter,
samverkansoverenskommelser, remisser.

Samarbete med vuxenverksamheter sker enbart vid behov gallande specifika
patienter (ett utvecklingsomrade) och via remisser.

Med vardcentralerna fungerar samarbetet mycket bra, ofta fors dialog om
patienter genom meddelandefunktionen i journalforingssystemet och god hjélp
fas av allmanspecialisterna som vid behov kan ta stallning till eventuell
provtagning och/eller annat for att utesluta somatiskt bakomliggande sjukdom.
Vardcentralslakare skickar remisser vid misstanke om psykologiskt
bakomliggande faktorer till somatiska besvér. Samverkan med barnmedicin och
HAB sker endast vid behov runt enskilda patienter (sker séllan).

Arbetar pagar med att samlokalisera de mindre BUH-mottagningarna med
ungdomsmottagningarna. Pa centralorten har verksamheterna tillrackligt stora
mottagningar for att kunna fungera tillfredsstéllande utan den samverkan. BUH
tar emot remisser/hanvisningar fran ungdomsmottagning och diskuterar arenden
(avpersonifierat) for en bredare psykologisk forstaelse. Arbete pagar med att fa

47t ex via elevhilsan eller UM, eventuellt chattfunktioner eller annat dar individen kan f& svar pa
“hur brukar andra gora i just den hér situationen?” — ’jag gjorde sé hér, och forstod inte varfor
andra reagerade — kan du hjélpa mig att tolka situationen?” Kanske ocksa mer digitala
utbildningsfilmer och annat direkt pa 1177. Hjalp till sjalvhjalp p& nat satt for att minska trycket
pé varden).
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ungdomsmottagningen betraktad som en del av forsta linjen, vilket kan medfora
att det blir lattare att na svarnadda patientgrupper.

Diagnoskoder

Ja, diagnoskoder utifran ICD-10 (DSM nar BUH var organiserade under BUP)
och KVA-koder. Samma diagnos- och atgérdskoder som 6vriga regioner med
journalféringssystemet Cosmic.

Utmaningar for att tillforsékra jamlika och goda forsta linjeinsatser

Otillrackliga resurser.

Okad psykisk ohilsa.

Kompetensforsorjning (aldrande befolkningen och inte tillrackligt
manga i arbetsfor alder, konkurrens om psykologkompetens dar
privat verksamhet och statliga institutioner erbjuder hogre loner,
svarighet att bemanna mindre mottagningar).

Brister i arbetsmiljo. Okade krav att ta emot fler patienter vilket
riskerar att leda till mindre tid for eftertanke och analys, samt
mindre tid till den enskilde patienten/familjen, med risk for 6kade
ledtider och forsamrade behandlingsresultat.

Utveckling behover ske vad géller mer tidseffektiva
behandlingsinsatser, framforallt i att utveckla och begransa
tidsatgang for journalforing.

Diskussioner om att ta Over en del av BUP:s kder for att minska
trycket pa BUP, med risk att tranga undan forsta linjens
huvudsakliga malgrupp. Istéllet for att flytta kderna fran en
verksambhet till en annan behdvs mer resurser och mer effektiva
behandlingsmetoder pa BUP.

Behandlingen pa BUH forutsatter vardnadshavares
omsorgsférmaga och initiala delaktighet i behandling. Det medfor
exkludering av en del socialt utsatta barn med mindre att de
uppmarksammats av socialtjansten. Ofta betraktas forsta linje-
mottagningen som en "Medelklassmottagning” emedan forsta
linjen for mer socialt utsatta familjer bedrivs inom socialtjansten

Strategier for att méta utmaningarna

Digitalisera d&r det fungerar.

Hitta vagar till att vara mer konsultativa gentemot vardgrannar sa
att barnen kan fa hjalp i sitt sasmmanhang (familj, skola). Bade
arbeta direkt mot familjen men ocksa mot socialtjanst och skola
for att darigenom oka effekten av enklare atgarder inom varden.
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Forbattra och minska dokumentationstiden. Béttre proportion
mellan patientmdte och journalféring vid samtalsbehandling.

Behov av nationellt stod

Gemensamma “utbildningar” eller tydligare nationella riktlinjer
for mer professionell och kortfattad dokumentation av
psykologisk behandling for regionens mottagningar som arbetar
med samtalsbehandling, bade inom psykiatrin, vardcentraler och
UM.

Samordning och nationell styrning av forsta linjen i linje med
delrapporten Bérja med barnen inom nara vard-omstallningen,
men kanske vaga tanka annu storre.

Utveckla arbetssatt for att mota barnen pa skolans arena.

Hitta en vég for att bade kunna mota patienternas behov av tidiga
insatser och att ge de svarast sjuka specialiserad och riktad vard.

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet

Skolan borde ges storre ansvar for att l6sa elevernas problem pa
plats, till exempel genom utokning av elevhalsan. | skolan kan
psykiska besvar uppmarksammas och forebyggas battre an inom
varden och leda till effektivare organisation och att resurser
frigors.

Forsta linjen bor ha en nara koppling till vardcentralerna.

Forsta linjen kan i hdgre utstrackning an idag behdva bedrivas i
digital form for att frigéra mer resurser till de som &r svarare
sjuka.

BUP:s koer okar trycket pa forsta linjen med risk for
borttrangning av patienter som riskerar att behdva barnpsykiatrisk
hjalp om de inte far hjalpen i ett tidigt skede. Det finns risk for
undantrangning av férebyggande och tidiga insatser nér forsta
linjen &r en del av BUP:s uppdrag, i synnerhet nar BUP:s
patienter blir fler (i regionen en 6kning med 28 procent de senaste
4 aren).

Det blir en tuff arbetssituation pa BUP nar de enbart ska arbeta
med svara (och vissa medelsvara) patienter. Det har forsamrat
arbetsmiljon pa BUP och gor det svart att rekrytera (det ar svarare
att rekrytera till BUP &n till forsta linjen). Det medfor att
erfarenheten och kompetensen bland framforallt psykologerna,
men ocksa bland socionomerna med steg 1 utbildning, &r hogre pa
forsta-linjen jamfort med specialistpsykiatrin
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Region Uppsala

Organisation

Sedan 1 ar tillbaka en (1) verksamhet for forsta linjen, ”Barn- och
ungdomshélsan”. Organiserad inom priméirvardsforvaltning.

Huvudsakliga argument for val av modell

Forsta linjeuppdraget 6verensstammer med primarvardens uppdrag.

Tidigare provade eller 6vervagda modeller

Tidigare fanns tre mindre team, som slogs ihop for ett ar sedan.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar
Omfattas inte av Barn- och ungdomshélsans uppdrag.

Tillganglighet och dimensionering
Tillgénglighet

Definierar tillgdnglighet som andel som kommer fram samma dag (nar de
ringer) respektive andel som far forsta (medicinska) bedémning inom 3 dagar.
Har déarutéver egen malsattning om behandlingsstart inom 30 dagar.

”En vég in” startade den 1 november 2021 och data ar inte tillrackligt valida pa
grund av problem i rapporteringen

Har idag 3 manaders vantetid till behandling startar.

Geografisk tillganglighet

Kommer hosten 2022 ha mottagningar i sju av lanets atta kommuner.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i forhallande till uppskattat behov?

2,5 procent ar 2021. Uppskattas finnas ett nagot hogre behov i malgruppen.

Grupper svara att na och strategier?

Det har varit svarare att n& invanare i kommuner dar det inte finns en
mottagning. Nu sker etablering i fler kommuner. Verksamheten har ocksa haft
informationstraffar med de kommunala elevhalsorna.
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Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?

Psykologisk kompetens anses nddvéndig.

De medicinska delarna &r ett utvecklingsomrade. Vid behov av medicinsk
kompetens sker samverkan med vardcentral eller BUP.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Psykologisk kompetens finns inom den egna verksamheten. Rekrytering har
varit l4tt.

Tillgang till kompetens efter behov?
Ja

Behandlings- och stodutbud?

Individuell behandling (med vardnadshavare i omfattning anpassat bland annat
efter barnets alder), digital grupp (under pandemin, framover i fysiskt mote),
internetformedlad KBT.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet

Gruppbehandling i fysiskt méte kommer sannolikt inte kunna erbjudas i hela det
geografiska omradet. Darfor bra med erfarenhet av digitala grupper.

Utvardering
Behandlingsresultat
Mater endast iKBT nu; nyligen paborjat och utvérderas inom kort.

Nojdhet

Anvander nationella patientenkaten.

Skolsituation som parameter i utvardering av stéd- och behandlingskontakt

Nej. Majoriteten av barnen har franvaro eller problem i skolan.

Problemstéllningar med sdmre resultat (symptomreduktion, funktion)

Diagnoskoder
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Anvénds i kontaktcenter av typen En vdg in.

Samarbete med andra verksamheter

Med skola: deltar i en del av deras chefsméten (1 gang per manad). Traffat de
verksamma allteftersom och fortsatter med det.

Med socialtjanst: Paborjat moten for att skapa struktur for samarbete. Ej klart.
Med BUP: Kort avstimningsmote varje vecka.

Med verksamheter for vuxna vid 6vergangar: inte varit behov av annu.
Habilitering: avstdmning varannan vecka.

Ungdomsmottagningar: avstamning med kuratorer pa ungdomsmottagningar
efter behov, sannolikt 1-2 ganger per termin.

Processen for/vid somatisk bedomning/problematik &r ett utvecklingsomrade.

Utmaningar
Jamlika och goda forsta linjeinsatser

Att balansera kvalitet med efterfragan.

Strategier for att méta utmaningarna

e Kortare behandlingar

o iKBT for fler grupper till hosten 2022 (kombinerat med fysiska
traffar, eftersom manga inte klarar enbart internetférmedlad
behandling).

Strategierna har inte hunnit utvérderas eftersom verksamheten &r nystartad
under pandemin och darut6ver rekryterat mycket under aret.

Behov av nationellt stod

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet
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Region Orebro

Organisation

Forsta linjeuppdraget ar sedan mars 2022 delvis organiserat under primarvard
(Omrade Nara vard) och delvis under BUP.

BUP ger rad, stéd samt bedémning for lotsning till ratt vardniva via
kontaktcenter for barn och unga O till 17 ar, ”Forsta kontakten psykisk ohalsa
barn och unga”.

Primarvarden ger bedémning och behandling till barn och unga (0-17 ar) med
lindrig till mattlig psykisk ohélsa vid den nystartade, sjalvstandiga
verksamheten ”Mottagningen psykisk ohélsa barn och unga” med fyra
mottagningar (i Hallsberg, Karlskoga, Lindesberg och Orebro).

Huvudsakliga argument for val av modell

Kontaktcentret lades inom BUP eftersom bedémningskompetens redan fanns
dar (genom funktionen Nyanmalningsgrupp som tidigare tog emot de barn- och
ungdomspsykiatriska patienterna).

Mottagningen organiserades inom Omrade nara vard utifran en princip om att
primarvard ska ges pa primarvardsniva och stegvis vard, i linje med
slutbetédnkandet Borja med barnen! Folja upp hélsa och dela information for en
god och nara vard (SOU 2021:78).

Tidigare provade eller 6vervagda modeller

| Region Orebro lans primarvard fanns tidigare Samtalsmottagningen,
bemannad med sex kuratorer. Modellen dvergavs eftersom behovet i
befolkningen stallde krav pa en stérre organisation med bredare kompetens.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

Gemensamt med barnhélsovarden pagar inventering av vilka insatser som ges
dar i relation till utbudet inom den specialiserade barnpsykiatrin.

Tillganglighet och dimensionering
Tillganglighet

Forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa 21/22 81



Géllande tillganglighet ska de nya verksamheterna (start 1 mars 2022) f6lja
tidsgranserna en, tre och 30 dagar for kontakt, beddmning respektive
behandling.

Geografisk tillganglighet

All beddmning gors pa samma satt via forsta kontakten med standardiserat
instrument, alla insatser ska erbjudas i hela lanet.

Fyra mottagningar (i Hallsberg, Karlskoga, Lindesberg och Orebro).
Ingen data om tackningsgrad pa grund av nystartad verksamhet.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i forhallande till uppskattat behov?

Tidigare samtalsmottagning tog 2020 emot 2,1 procent av lanets barn och unga,
vilket bedoms vara lagre an behovet i malgruppen.

Grupper svara att na och strategier?

Tidigare genomlysning av samtalsmottagningen indikerade att sokbeteende inte
avspeglade vardbehov i befolkningen. Det har varit ett skal att starta den nya
verksamheten (2022).

Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?

Kontaktcentret bemannas i huvudsak av psykiatrisjukskéterskor med lang
erfarenhet av radgivning och bedomning.

Priméarvardens mottagningar bemannas framst med psykologer och hélso- och
sjukvardskuratorer med KBT-inriktning. Vidare finns tillgang till specialist i
allménmedicin, specialistsjukskoterska och fysioterapeut. Darutéver sakras
beroendekompetens vid tre av mottagningarna i Hallsberg, Karlskoga och
Lindesberg i samarbete med psykiatrins Maria ungdom, som har sin verksamhet
i Orebro.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Majoriteten av personalen nyrekryteras.

Tillgang till kompetens efter behov?
Ja
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Behandlings- och stodutbud?

Kontaktcentret ger rad och stod till barn och unga, anhoriga och narstaende
samt genomfor bedémning med stod av BCFPI och sjalvskattningar for lotsning
till vard pa ratt vardniva.

Psykoedukation samt psykologisk behandling (KBT) enskilt och i grupp, iKBT,
psykoedukation och stod till anhoriga/narstaende, farmakologisk behandling pa
primarvardsniva, blodtrycksmatning och vagning vid ADHD-medicinering
(sjukskoterska).

Primarvardens mottagningar erbjuder stegvisa, kunskapsbaserade insatser till
barn och unga med lindrig till mattlig psykisk ohalsa. Anhoriga och nérstaende
erbjuds insatser sasom forelasningar och rad och stod individuellt. Vardutbudet
bestar i ett forsta led av psykopedagogiska insatser i grupp eller individuellt.
Vid behov av ytterligare insatser gors en fordjupad bedémning som &tféljs av
individuell psykologisk behandling (KBT) som formedlas fysiskt, digitalt eller
genom iKBT. Vid mottagningarna har malgruppen dven mojlighet till
farmakologisk behandling pa primarvardsniva och patienter med ADHD-
medicinering erbjuds uppfdljning genom blodtrycksmétning och vagning hos
sjukskoterska.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet
Ja

Utvardering
Behandlingsresultat

Vardens effekt kommer att foljas upp med stod av matt pa angest och
depression (RCADS-47) och funktionsférmaga (C-GAS).

Nojdhet
Kommer f6lja upp och utvérdera patient- och anhorignojdhet.

Skolsituation som parameter i utvardering av stéd- och behandlingskontakt

Vardens effekt pa patientens funktionsférmaga kommer att foljas upp.

Problemstéllningar med sémre resultat (symptomreduktion, funktion)

Data saknas (nystartad verksamhet).
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Diagnoskoder

Kommer registrera enligt ICD-10.

Samarbete med andra verksamheter

Forsta linjen har arbetats fram gemensamt av primarvard och BUP (gemensam
arbetsgrupp och styrgrupp). Lépande dialog har férts med narliggande
vardverksamheter sdsom ungdomsmottagning och barn- och
ungdomshabilitering for samordning.

Samarbete har etablerats med de kommunala forsta linjeverksamheterna for att
ta fram rutiner och skapa forutséttningar for likvardiga och hélsoframjande
insatser.

Utmaningar
Jamlika och goda forsta linjeinsatser

Att gora verksamheten kand i malgruppen.

Att skapa forutsattningar for en hdg andel direkt patienttid samt féljsamhet till
beslutat vardforlopp.

Strategier for att méta utmaningarna

Fysisk och digital marknadsféring mot malgruppen.

Ett standardiserat vardforlopp har tagits fram, som ocksa anvants for
produktionsplanering. En struktur for uppféljning av produktions-, process och
effektmal har lagts och resurser avsatts for utvardering och justeringar for att
sakerstalla maluppfylinad i organisationen.

Behov av nationellt stod

Fortsatt natverkande samt nationell benchmarking.

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet

e Ett kunskapsbaserat vardinnehall
e Forutsattningar for personalen att 4gna en hdg andel av sin
arbetstid pa direkt patienttid
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Grunduppdrag vardcentral,
med/utan tillaggsuppdrag

Region Norrbotten

Organisation

En stor omorganisation pagar av sjukvarden vilket kommer beréra forsta
linjeuppdraget for barns och ungas psykiska halsa. | dagsléget ligger det
huvudsakliga forsta linjeuppdraget pa halsocentralerna, men kompetensen for
att ta hand om barns och ungas psykiska halsa ar ojamlikt och saknas pa de
flesta hélsocentraler.

Foraldra- och barnhélsan utgér en kompletterade verksamhet med ett tiotal
anstallda psykologer. Verksamheten har inget medicinskt uppdrag.

Sedan 2018 finns ett regionalt telefonbaserat kontaktcenter till BUP, "BUP-
linjen”, bemannat av tva psyKkiatrisjukskoterskor, en socialpedagog, en skétare
och en sekreterare med en 6verlakare kopplad till verksamheten. BUP-linjen tar
emot nya arenden via telefonradgivning och remisshantering. Ett av uppdragen
ar att kvalitetssékra flodet till barn- och ungdomspsykiatrin, alltsé ta reda pa
vem som ar i behov av specialiserad vard. I fall dar det verkar handla om en
psyKkiatrisk problematik bokas en tid for en BCFPI, som star for Brief Child and
Family Phone Interview. BCFPI &r en strukturerad telefonintervju. Om
resultatet signalerar att barnet har ett medelsvart till svart psykiskt tillstand
bokar BUP-linjen en tid pa nagon av de fyra BUP-mottagningarna. Bedéms
barnet ha en enklare problematik hanvisas det i stéllet till en annan aktér, till
exempel priméarvard, skola, elevhalsa eller socialtjanst. Om det visar sig att
insatserna pa basnivan inte racker till ska foraldrarna aterkomma till BUP-
linjen. BUP-linjen har regelbundet foraldrar som hor av sig for att fa rad och
stod.

Forhoppningar finns om att forestdende omorganisation ska framja etableringen
av en jamlik forsta linje, tydliggtra forsta linjens tvéarprofessionella ansats och
att BUP-linjen ska utvidgas till att omfatta forsta linjen likt ”En vdg in” i andra
regioner.

Forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa 21/22 85



Huvudsakliga argument for val av modell

Tidigare dvervagda eller provade modeller

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

Tillganglighet och dimensionering
Tillganglighet

Geografisk tillganglighet

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i férhallande till uppskattat behov?

Grupper svara att na och strategier?

Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Behandlings- och stodutbud?

Likvardigt utbud i det geografiska omradet?

Utvardering
Behandlingsresultat
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Nojdhet

Skolsituation som parameter i utvardering av stod- och behandlingskontakt

Problemstéallningar med sdmre resultat (symptomreduktion, funktion)

Diagnoskoder

Samarbete med andra verksamheter

Utmaningar for att tillforsékra jamlika och goda forsta linjeinsatser

Strategier for att méta utmaningarna

Behov av nationellt stod

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet
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Region Stockholm

Organisation

December 2021 inférdes en forstarkning av samtliga huslakarmottagningars
(vardcentralers) uppdrag, som darmed ska erbjuda insatser for lindrig till mattlig
psykisk ohalsa hos barn och unga (6-17 ar). | januari 2022 utforde 77 av 223
husldkarmottagningar det nya uppdraget. Det & mojligt for mottagningarna
inom en kommun/stadsdel att samverka sa att en mottagning ar utférare och de
andra &r anslutna till den.

Mellan 2014-2021 var forsta linjeuppdraget ett frivilligt tillaggsuppdrag for
huslékarmottagningar och barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
(BUMM).

2020 infdrdes ”En vdg in” i BUP:s regi. Det &r en mottagningsenhet som tar
emot remisser, gor en forsta bedémning, ger information och triagerar patienter
till ratt vardinstans inom vardsystemet.

”Malinamottagningar” infors fran den 1 september 2022 for barn 0-5 ar med
mild till mattlig psykisk ohalsa samt till blivande foraldrar.

2021 infordes ett nytt vardval for barn- och ungdomsmedicinska mottagningar,
som innebar farre och storre barn- och ungdomsmedicinska mottagningar samt
en snavare och mer avgransad malgrupp. Parallellt sker utvecklingsarbetet inom
BUP (2023) genom farre geografiska omraden (16 till 9) for att samla
kompetens och ge goda forutsattningar for fasta kontakter med andra
vardgivare, mellanvard pa fler platser i lanet och upphandlad BUP 6ppenvard i
tva omraden samt utveckling av mer sammanhallen och forenklad vardkedja for
ADHD och ASD med farre aktorer och mindre fokus pa utredning och diagnos
som en forutsattning for insatser.

Huvudsakliga argument for val av modell

e Varden ska vara jamnt fordelad 6ver lanet
e Ge battre forutsattningar for lokal samverkan
e Hog tillganglighet till evidensbaserad vard

Tidigare 6vervagda eller prévade modeller

Forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa 21/22 88



Omhéandertagande av lindrig till mattlig psykisk ohélsa hos barn och unga var
mellan 2014-2021 ett frivilligt tillaggsuppdrag hos huslakarmottagningarna och
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar. Placeringen skulle ge tillgang till
somatisk vard (lakare och sjukskoterska) via huvuduppdraget eftersom psykisk
ohdlsa ofta inkluderar kroppsliga symtom som kan behdva utredas. Det var
viktigt att mottagningarna inte bara ar knutna (eller fristdende) utan att de
tillhérde en HLM eller BUMM. En utvardering (CES, 2018) visade dock att det
var relativt ovanligt att forsta linjen samarbetade med lékare eller annan
personal pa mottagningen. Flertalet av de intervjuade angav att det inte
existerade nagot systematiskt teamarbete. Detta faktum kan vara en spegling av
att forsta linjen ar tydligt separerad fran 6vrig verksamhet. CES fann foljande
utvecklingsomraden:

e FOr att starka forsta linjens forutséattningar och tillganglighet kan
antalet anstéllda utdkas och omfatta mer an 1-2 psykologer.

e En jamnare geografiska spridning av mottagningarna skulle
kunna underlatta tillganglighet och samverkan.

e FOr barn i aldrarna 0-3 ar kan kompetensen behdva starkas.

e Samarbetet inom forsta linjemottagningar mellan psykologer och
medicinsk personal kan behdva starkas liksom samverkan med
andra aktorer i det omgivande samhaéllet.

e Vilka sokande som bor tas omhand av BUP respektive forsta
linjen behéver tydliggoras.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

Upphandling pagar (men ér tillfalligt avbruten) av sa kallade
Malinamottagningar, psykologenheter for blivande foraldrar och barn 0-5 ar
med lindrig till mattlig psykisk ohélsa.

e Malinamottagningarna ska ge kontinuerlig konsultation till
personal vid barnmorskemottagningar (BMM) och
barnavardscentraler (BVC) (uppdraget utfors idag av barn- och
ungdomspsykiatrin)

e Malinamottagningarna ska ge tidiga stodinsatser till gravida efter
bedémning av barnmorska pa BMM (vilket &r en forstarkning
jamfort med idag)

e Verksamheten ska bedrivas av psykologer
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e Uppdraget inneb&r en ndra samverkan med BMM och BVC for
att identifiera och fanga upp familjerna tidigt. BMM och BVC har
en tat kontakt med familjerna

e Uppdraget innebar samverkan med andra aktorer sasom barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar och deltagande i
tvarprofessionella samverkansteam

Regionen delas in i sex olika omraden. Det kommer att bli en Malinamottagning
per geografiskt omrade. Det ska vara goda kommunikationsmojligheter till
respektive mottagning. Besok ska ocksa kunna utféras pa annan plats, t.ex. pa
en barnmorskemottagning eller barnavardscentral.

Modellen foranleddes av en dversyn (2019) kring hur tidiga insatser mot
psykisk ohalsa hos barn i aldern 0-5 ar kan forbattras. Till grund fanns en
utvardering fran Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (SLSO/KI)
som bl.a. konstaterade att kompetensen for de minsta barnen behtévde
forstarkas, att mottagningarna borde omfatta fler an tva psykologer samt ha en
jamnare geografisk spridning. Oversynen omfattade dven tidiga
psykologinsatser till blivande foréldrar samt konsultationsverksamheten till
BVC och BMM. Halso- och sjukvardsnamnden beslutade i februari 2020 att
verksamheter med ovanstaende innehall skulle upphandlas enligt lag om
offentlig upphandling.

Tillganglighet och dimensionering

Tillgénglighet

Under tidigare tillaggsuppdrag (2014-2021) hade forsta linjemottagningarna en
ojamn geografisk fordelning i lanet, vilket bidrog till Ianga véntetider och
forsvarade tillgangligheten (CES, 2018). Vantetiden for att komma till forsta
linjen varierade fran mindre an en manad till upp till fyra manader. En mindre
andel mottagningar hade intagningsstopp. Runt en tredjedel av de intervjuade
uppgav att prioriteringar av nybesok gjordes vid forekomst av depression,
sjalvskadebeteende, skolfranvaro orsakad av psykisk ohalsa och for sma barn.

CES genomgang (2018) av samtliga mottagningars kontaktsidor pa 1177 visade
att det var mycket knapphéndig information for de vardsékande pa dessa sidor.
Daremot hade flera mottagningar mer information pa sina hemsidor, d&ven om
det var stor variation pa innehallet.

Geografisk tillganglighet
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Inom de flesta kommuner/stadsdelar finns 2022 en eller flera utforare av
uppdraget. Inom vissa av de mindre kommunerna/stadsdelarna &r det ingen
huslakarmottagning som atagit sig uppdraget. De tillhandahaller uppdraget till
befolkningen via en mottagning i en direkt angrdnsande kommun/stadsdel.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i forhallande till uppskattat behov?

Under tillaggsuppdraget (2014-2021) hade 2,0 procent av befolkningen i aktuell
alder kontakt med forsta linjen 2016 och 5,5 procent kontakt med BUP (vilket
ar det omvanda forhallandet i jamforelse med andra specialiteter).

Grupper svara att na och strategier?

Under tillaggsuppdraget (2014-2021) sag man att omraden med hogre andel
arbetslosa, utrikesfodda eller andel familjer med lag kopkraft hade lagre andel
barn och unga i kontakt med forsta linjeverksamhet. Detta antyder att det finns
stora morkertal av barn i behov av hjélp, vilket aven tillganglig forskning visar
(CES, 2018).

Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?
Uppdraget utfors i ett teambaserat arbete.

Kravstélld kompetens &r:

e 1 samtalsbehandlare (leg. psykolog) med kompetens i psykiatrisk
bedémning av utvecklingsrelaterade tillstand hos barn och unga

o 2 ytterligare samtalsbehandlare (leg. psykolog, leg. psykoterapeut
eller leg. halso- och sjukvardpersonal/socionom med lagst
basutbildning i psykoterapi)

e 1 lakare med kompetens i bedémning och behandling av psykisk
ohdlsa hos barn och unga

Nagon av teamets samtalsbehandlare ska ha minst ett ars erfarenhet av
behandlingsarbete med barn och ungdomar.

Tidigare utvardering av tillaggsuppdraget (2014-2021) visade att 96 procent av
besok skedde till psykolog, 4 procent till socionom. Pa enskilda mottagningar
med annan personalsammanséttning har mellan 20 till 80 procent av bestken
skett till socionom (CES, 2018).
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Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Varije leverantor ska sékerstalla kompetens enligt radande forfragningsunderlag.

Tillgang till kompetens efter behov?

Behandlings- och stodutbud?
Uppdraget omfattar bland annat:

e Stddsamtal, krisstdd och psykopedagogiskt stéd for barn, unga
och deras nérstaende

e psykiatrisk bedémning och psykologisk behandling av barn och
unga.

e Mojlighet att erbjuda internetférmedlat stéd och behandling
genom modulbaserat program.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet

Samma krav galler oavsett geografiskt omrade.

Utvardering

Behandlingsresultat

Nojdhet

Skolsituation som parameter i utvardering av stéd- och behandlingskontakt

Problemstéllningar med samre resultat (symptomreduktion, funktion)

Diagnoskoder

Registrerar KVA-koder. Enligt CES (2018) utvardering av tillaggsuppdraget
(2014-2021) erholl de flesta barn och unga ingen diagnos vid besok inom forsta
linjen (70 %) vilket enligt de intervjuade beror pa att manga som soker inte
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uppfyller diagnoskriterier. Flertalet intervjuade uppgav att det fanns
standardiserade rutiner for nar, och med vilka underlag, diagnos stalls. Férutom
avsaknad av diagnos var Z-diagnoser (potentiella problem i samband med
psykosociala /socioekonomiska férhallanden), ADHD och angest de vanligaste
problemen.

Samarbete med andra verksamheter
Former for samverkan

Det nya forsta linjeuppdraget medfor ett tydligare ansvar for lokal samverkan.
Alla vardcentraler som nu ar utforare ska hitta samverkansformer med
kommunalt finansierade verksamheter och andra relevanta vardgivare som
arbetar pa uppdrag av regionen, till exempel BUP.

Under tidigare tillaggsuppdrag (2014-2021) var dokumenterade
samverkansrutiner ovanligt for forsta linjens mottagningar, &ven om samverkan
forekom. Vanligast var samverkan med skola och socialtjanst, mindre vanligt
var samverkan med forskola. Medverkan i det lokala BUS-arbetet var inte heller
vanligt, enligt de intervjuade. Mindre &n hélften av de intervjuade uppgav att de
deltog vid utformande av samordnade individuella planer. Samverkan ansags
vara viktigt och att det skulle behdvas avsattas sarskild tid for detta. Samverkan
mellan BUP och forsta linjemottagningar varierade beroende pa geografiskt
avstand mellan verksamheterna. Utvecklingsomraden som de intervjuade tog
upp var att tydliggora vilka sokande som ska tas omhand av BUP respektive
forsta linjen. Dialog om vilka patienter som kan hjélpas bést i forsta linjens
verksamhet dr vardefull for att olika aktorer 1 vardkedjan ska fa ratt”
patientgrupper (CES, 2018). Aterkoppling fran férsta linje till BUP varierade
fran en vecka till inget svar alls, beroende pa vilken verksamhet som mottagit
remissen. Mer &n hélften av de intervjuade uppgav att det fanns patientgrupper
som de upplevde hanvisades runt inom halso- och sjukvarden. Exempel som
togs upp var ensamkommande och barn/unga med neuropsykiatrisk diagnos
med tillaggssymtom sasom angest.

Utmaningar
Jamlika och goda forsta linjeinsatser

Strategier for att mota utmaningarna
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Behov av nationellt stod

Bra med tillfallen for erfarenhetsutbyte, till exempel som Forsta linjendtverket.
Inspirationsforelasningar med goda exempel/webinarium.

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet

e Enligt en utvardering (CES, 2018) syntes inga tydliga tecken till
”avlastning” av BUP i de omraden som hade forsta
linjeverksamhet vilket kan tyda pa att verksamheterna nar olika

malgrupper alternativt att icke tillgodosedda vardbehov
foreligger.
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Region Vasterbotten

Utmarkande for regionen: Vasterbotten &r Sveriges nast storsta lan till ytan
varav en stor del ar glesbygd. Det finns tva stora kuststader och15 kommuner.

Organisation

Primarvarden. Lanets 38 hélsocentraler/sjukstugor (varav fem privata),
Ungdomshalsan samt Médra- och barnhalsovarden utgor forsta linjen for barn
och unga sedan 2010. Ungdomshalsan & mer &n en ungdomsmottagning; har
arbetar barnmorskor, dietist, kurator, lakare, psykiatrisjukskoterska, psykologer,
skolkurator samt socionomer och mottagningen kan till exempel erbjuda
samtalsstod.

2021 6ppnade Kontaktcenter barn och unga Psykisk hélsa Vasterbotten (en sa
kallad En vag in) for barn och unga med psykisk ohalsa 6-17 ar
(utvecklingsarbete for att inkludera barn 0-5 ar planeras under 2022).
Kontaktcentret ger radgivning och gor en forsta beddmning om vardniva samt
bokar utifran beddmningen in patienten till antingen halsocentral/sjukstuga eller
BUP. Patienten/foraldern far den inbokade tiden direkt i telefon fran
Kontaktcentret. Enheten arbetar lansévergripande och ar samfinansierad av
primarvardens halsocentraler/sjukstugor och BUP. Organisatoriskt ligger
kontaktcentret inom primarvéarden. Aven remisser fran skola, utomlansremisser
samt elektroniska remisser (EDI) mellan vardnivaer gar via kontaktcentret.

Huvudsakliga argument for val av modell

Primarvarden &r den vardenhet dar du forst soker vard oavsett om det handlar
om somatiska eller psykiska symtom. Primarvarden hade redan uppdraget
psykisk halsa nar det géllde vuxna och darmed beslutades att samma skulle
galla for barn. Att forsta linjen finns pa alla halsocentraler ger narhet, och med
ett vardvalsystem ser bestallningen likadan ut.

Ungdomshalsan och ungdomsmottagningarna &r ett etablerat sétt fér ungdomar
att soka hjalp.

Tidigare 6vervagda eller prévade modeller

2010 infordes forsta linjen i Vasterbottens och reglerades i Bestéllningen av
primarvard. 2014 upprattades ansvarsfordelning mellan forsta linjen och BUP
och remisskrav till BUP inférdes. Det innebar att forsta linjen skulle ta emot
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alla barn (med undantag for akut suicid, psykos och akut &tstorning) och efter
behandlingsforsok remittera vidare till specialiserad niva om ej tillracklig
symtomreduktion uppnatts.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

Utvecklingsarbete om hur barn 0-5 ar kan inkluderas i kontaktcentret blir klar
2022.

For barn 0-5 ar sker forsta kontakt pd BVC. Remittering sker darefter till
Madra- och barnhélsovarden (MBHV). Malet ar att erbjuda en forsta kontakt till
psykolog inom 3 manader nar det handlar om en fragestallning gallande
misstanke om avvikande utveckling/utredning av de sma barnen, och tidigare dn
sa om det ar en tydlig fragestallning kring autism och/eller tydliga
funktionssvarigheter i bade hem och forskolemiljo. Véntetiden for bedémning
ligger mellan 3-6 manader, med prioritering pa besok inom 1 manad vid psykisk
ohalsa hos blivande foraldrar eller psykisk ohalsa hos foréldrar till spada barn.
Tidiga tecken pa autism och en uttalad samspel-anknytningsproblematik ar
exempel pa fragestallningar som bedéms som mer bradskande
(uppskattningsvis bedémning inom 2 manader) an generellt foraldrastod och
psykologutredningar med en bredare fragestallning.

MBHY ér en lansgemensam verksamhet med tre enheter och samma chef,
vilket dkar forutsattningarna for jamlika insatser.

Tillganglighet och dimensionering

Tillgénglighet

Malet &r att erbjuda medicinsk bedémning inom 3 dagar, darefter ska besok
(réknas enligt vantetidsmatningarna som aterbesok) till primarvard erbjudas
inom 14 dagar och nybesok till BUP inom 30 dagar. Tillgangligheten mats via
forsta medicinsk bedémning pa Kontaktcentret.

Tillgangligheten till medicinsk beddémning i forsta linjen &r god och har mer én
fordubblats sedan Kontaktcentret inrattades (fran 35 till 71 procent inom 3
dagar, 2020 jamfort med 2021). NPF-remisser fran skolan inkommer som
pappersremisser, och da har redan 3 dagar passerat sedan beslut om remiss,
vilket innebdr att tillganglighet 100% ar omajlig att uppna.
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Efter bedomning och triagering uppnas malet med 14 dagar till besok pa
hélsocentral/sjukstuga i stor utstrackning i hela lanet.

Vantetiden till specialiserad vard for barn och unga med psykisk ohélsa i
Vasterbotten ar mycket lang. Darfor tenderar forsta linjen att fortsatta behandla
barnet till dess familjen fatt komma pa ett forsta besok till BUP, med
konsekvensen att patienter med behov av forsta linjen far sta tillbaka eller vanta
pa vard.

Ungdomar kan sjalvstandigt soka till
Ungdomshalsan/ungdomsmottsmottagningen eller Kontaktcenter.
Ungdomshalsans véntetider till forsta fysiska besok ar ca 2-4 veckor. Digitala
besok via en app kan erbjudas varje vecka.

Geografisk tillganglighet
Kontaktcentret 4r ’en vdg in” for hela ldnet och erbjuder dven digitala
foraldragrupper till hela Vasterbotten for att skapa en mer jamlik vard.

Aven i den minsta kommunen (Bjurholm med ca 1400 medborgare) finns en
halsocentral men resurser, kompetens och utbud ser olika ut pa de 38
hélsocentralerna.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i férhallande till uppskattat behov?

4% av malgruppen sokte kontakt med halso- och sjukvarden under 2021.

Grupper svara att na och strategier?

e Barn och unga med problematisk skolfranvaro, bade for skolans
elevhalsa, varden (forsta linjen och BUP) och socialtjansten.
e Ej svensktalande och/eller annan kulturell bakgrund.

| Véasterbotten forsoker verksamheten att nd dessa grupper genom gemensam
strukturerad samverkan i forsta linjen, Hélsa L&rande Trygghet (HLT), se
Samverkan med andra verksamheter.

Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?

Oavsett profession bor de som arbetar med psykisk ohélsa ha bred kompetens
att beddma och behandla psykisk ohdlsa. Mdjligheten att arbeta i
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tvarprofessionella team skapar hogre kompetens och kompetenshéjning éver
tid.

Bestallningen reglerar att personalen som arbetar med psykisk ohalsa ska ha
minst grundlaggande psykoterapiutbildning (steg 1). Det finns inte krav pa
specifika professioner utan &r upp till varje halsocentral. Dérav kan
kompetensen variera mellan enheter. Pa vissa storre halsocentraler finns
psykosociala team bestdende av flera professioner, till exempel kurator,
psykolog, arbetsterapeut, sjukgymnast, psykiatrisjukskoterska. Pa andra mindre
halsocentraler kan det finnas ndgon av namnda professioner som arbetar med
psykisk ohalsa, inte séllan pa deltid. P& kontaktcentret arbetar psykologer,
kuratorer och psykiatrisjukskoterska.

Somatisk kompetens finns hos forsta linjen eftersom den finns pa en
halsocentral/vardcentral.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Pa manga enheter i forsta linjen saknas resurser och kompetens eftersom det ar
svart att rekrytera personal och behoven &r stora i forsta linjen. Oppnandet av
kontaktcentret har sakerstallt en jamlik bedémning och erbjuder fran 2022 &ven
digitala foraldragrupper.

En hel del av primarvardens statsbidrag for psykisk ohélsa har gatt till
kompetenshdjning, till exempel till steg 1-utbildning, C-GAS, BCFPI, och
Deplyftet. Alla medarbetare kan inte ges mojlighet att delta eftersom de inte kan
avvaras i verksamheten.

Behandlings- och stodutbud?

Individuell behandling, foraldrastdd, psykoedukation, samverkan i HLT,
gruppterapi pa vissa stallen.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet?

Nej. Eftersom det ar upp till var och en av hélsocentralerna att avgora vilken
personal som behdvs for uppdraget sa erbjuds inte samma utbud. Resurser och
kompetens for jamlik behandling saknas.

Oppnandet av kontaktcentret har sakerstallt en jamlik medicinsk bedémning
genom ett kvalificerat telefonbestk av personal med sarskild utbildning i
beddmning och triagering med instrument som BCFPI och C-GAS.
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HLT-samverkan finns i alla 15 kommuner, och digitala foraldragrupper erbjuds
lansdvergripande.

Utvardering
Behandlingsresultat

Symtomreduktion och funktionsniva foljs inte upp systematiskt eller aggregerat.
Ofta erbjuds psykoedukation, vars effekt ar svarmtt.

Priméarvarden har inte tradition att folja upp samtliga resultat och det saknas
automatiserade verktyg for det.

Ett ar efter genomford bedomning skickas automatiskt ett uppféljande BCFPI-
formular ut till patient/vardnadshavare. Om patienten ej har kontakt med varden
vid denna tidpunkt och resultatet av skattningen visar forsamrat maende, skickar
Kontaktcentret ut ett brev med uppmaning att ta kontakt med Kontaktcentret for
att fa fornyad kontakt med hélso- och sjukvarden.

Det saknas i nulaget plan for hur data ska bearbetas pa aggregerad niva.

Nojdhet
Ej métt.

Skolsituation som parameter i utvardering av stéd- och behandlingskontakt

I HLT-samverkan och vid individuell kontakt laggs stor vikt vid en fungerande
skolsituation.

Problemstéallningar med sdmre resultat (symptomreduktion, funktion)

Beslut, verktyg och funktioner for att méta och samla resultat pa 6vergripande
niva saknas.

Diagnoskoder

Atgardskoder anvands och &r ett krav for att kunna signera en anteckning.

Samarbete med andra verksamheter

Forsta linjen har en vélfungerande samverkan med socialtjénst och
forskola/skola/elevhalsa for barn 0-16 ar i samtliga 15 kommuner. Sedan 10 ar
(Psynkprojektet, SKR) anvénds en strukturerad samverkansmodell kallad HLT,
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Halsa (halso- och sjukvard), Larande (forskola/skola/elevhélsa) och Trygghet
(socialtjanst). Teamen arbetar tvéarprofessionellt och traffas kontinuerligt.
Foraldrar och barn gors delaktiga genom SIP for att tillsammans planera for
vilka insatser som tillsammans moter barnets och familjens behov. Modellen &r
forankrad pa politisk- och tjanstemannaniva och cirka 50 HLT-team finns i
Vasterbotten.

Det finns en styrgrupp for BUP-Primarvard som samverkar kring gemensamma
fragor. Gallande kontaktcentret sker samverkan i en styrgrupp och
verksamheten samfinansieras. Samarbete och samverkan behdver bli mer
omfattande och planer finns for till exempel gemensamma vardprogram.

For évergang till vuxenverksamhet finns arbets- och ansvarsfordelning mellan
primarvard och psykiatri och upprattade remissvégar.

Med barnmedicin finns inga sérskilda avtal eller 6verenskommelser men
remissvagar.

Till habilitering forekommer gemensamma besok nér det blir bast for patienten.
Habiliteringen kan ocksa bjudas med vid HLT och SIP om patienten redan &r
aktuell pa habiliteringen.

Ungdomsmottagningen tar inte emot remisser och vi har inga formella
styrgrupper som reglerar samverkan men daremot dialog.

Utmaningar for att tillforsékra jamlika och goda forsta linjeinsatser
Det &r en utmaning att sékra jamlika insatser.

e Forsta linjen ska finnas pa alla enheter och i de sma kommunerna
finns det sma resurser utifran ett litet patientunderlag vilket
innebar att bade resurser och kompetens ser mycket olika ut pa
varje enhet.

e Bestallningen &r inte sa precis utan mer generell och i stora drag,
vilket innebar att det blir upp till varje chef att resurssatta
uppdraget for forsta linjen pa sin enhet.

e Manga chefer for dessa 38 enheter — innebér stora skillnader och
svart att fa till nagot enhetligt for barn och unga i Vasterbotten.

e Det finns inga mojligheter att utvérdera insatser i varden som det
ar nu eftersom alla gor olika.
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Strategier for att méta utmaningarna

e Kontaktcenter erbjuder digitala foraldrautbildningar som en forsta
linjeinsats i hela Vasterbotten. Detta &r ett satt att skapa jamlikhet
och tillgangliggora dessa insatser for vanligt forekommande
symtom/diagnoser. Planerad utvardering maj 2022.

e | och med kontaktcentret har tillgangligheten 6kat markant och
det har blivit en avsevard forbattring mot mer jamlik bedémning.

Behov av nationellt stod

Det nationella stodet av SKR och dess forsta linjenétverk ar ovarderligt.
Samordningen behovs for att fa det likvardigt i landet och att hjalpa varandra
med goda idéer. Vissa regioner har stora resurser for utvecklingsfragor och
basuppdraget och andra har knappa.

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet

Forsta linjen har funnits manga ar utan att uppna en enhetlig och jamlik vard,
kanske beroende pa manga enheter och olika chefer. Att centralisera vissa delar
(till exempel kontaktcenter) kan gora det enklare att erbjuda jamlikhet i l&net
och folja upp verksamheten.

Forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa 21/22 101



Vastra Gotalandsregionen

Organisation

Inom vardval vardcentral har samtliga privata och regiondrivna vardcentraler
(cirka 208 stycken) uppdrag att erbjuda en forsta bedémning och insats, fran rad
om egenvard, via assisterad sjalvhjélp, till individuella behandlingsinsatser.
Vardval vardcentral (2009) kompletterades i januari 2022 med ett
tillaggsuppdrag, Ungas psykiska halsa, UPH. | dagslaget har 18 enheter
tillaggsuppdraget och fler startar under varen 2022 forutsatt att de uppfyller
ansokningskraven (“Krav- och kvalitetboken vardval vardcentral 2022-2023").

Vardcentraler med tillaggsuppdrag har utéver grunduppdraget sarskilt uppdrag
att erbjuda med samlad fordjupad kompetens for bedémning och behandling,
gruppterapi och internetférmedlade insatser, samt att erbjuda konsultation till
vardgrannar och samverkansparter. De tar emot patienter utan remiss och utan
krav pa att patienten ska vara listad pa den vardcentral som har
tillaggsuppdraget. Verksamheten ska i huvudsak ske pa en mottagning. Vid
behov ska behandlingsinsatser i bostaden, i skola eller narmilj6 erbjudas.
Digitala kontakter ska erbjudas av UPH utifran behov, bade for patienter och for
samverkan.

Mottagningarna ska aktivt uppsoka, knyta kontakter, samarbeta i
samverkansstrukturer/forum inom sitt geografiska samverkansomrade med
ovrig priméarvard, vardgrannar och samverkansparter. UPH-mottagningar ska
samverka med berorda verksamheter utanfor samverkansomradet nar det ar
behdvligt for barnet eller ungdomen.

Huvudsakliga argument for val av modell

Att varden ska finnas geografiskt nara barnen och erbjuda ett jamlikt utbud i
hela regionen.

En regional utredning (2016) menade att primarvarden utifran sin narhet till
befolkningen och sin grund i allmanmedicinen &r den naturliga forsta insatsen
for barn och unga att vanda sig till for behandling vid lindrig psykisk ohélsa.
Utredningen lyfte fram att kliniker behdver ha tillracklig volym av patienter for
att kunna bli bra pa det man gor och att det krévs ett tillrackligt stort
patientunderlag for att kunna erbjuda gruppbehandlingar. Ett forsta linjeuppdrag
skulle kréva resurs- och kompetensforstarkning. Parallellt arbetades det fram en
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regional medicinsk riktlinje avseende ansvarsfordelning mellan primarvard och
barn- och ungdomspsykiatri. Utredningen foreslog att vardcentraler skulle ges
ett tillaggsuppdrag att ta hand om barn och unga 6-18 ar med psykisk ohalsa,
som blev till pilotprojektet for UPH. Tillaggsuppdraget arbetades fram under ett
pilotprojekt (2017-2021) med 16 vardcentraler.

Tidigare dvervagda eller provade modeller

Samtliga vardcentraler hade tidigare samma forsta linjeuppdrag, men alla
lyckades inte erbjuda insatser for att tillgodose behoven hos malgruppen.

Under 2018 fardigstalldes en utredning av vardcentraler som inte hade
tillaggsuppdrag dar man konstaterade att besdksfrekvensen fér barn och unga 6-
18 ar hos leg. psykolog, leg. psykoterapeut och kurator pa vardcentraler utan
tillaggsuppdrag fortsatt var anmarkningsvart Iag.

Under pilotprojektet (2017-2021) provades en modell med sa kallade noder och
satellitmottagningar (2018-2019). Vardcentralerna med tillaggsuppdrag skulle
utgdra noder for omhéandertagande och skulle utdver arbetet pa den egna
vardcentralen arbeta konsultativt mot vardcentraler utan tillaggsuppdrag
(satellitmottagningar). Nod- och satellitmodellen fungerade inte som dnskat,
delvis beroende pa svarigheter att rekrytera personal och utmaningar med att
implementera nya arbetssatt. Otydligheter i modellen med noder och satelliter,
vad galler roller och uppdrag, kan vara en av orsakerna till att flertalet
samarbeten avbrots. | de samarbeten dér man gemensamt lyckas hitta
samarbetsformer mellan nod och satellit har samarbete kvarstatt Gver tid.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

Pagéaende projekt ”En forsta linje for barn 05 4r i VGR”. Vardutbudet och det
behandlade uppdraget for psykisk ohélsa pa primarvardsniva har varit otydligt.
Psykologenheten for mddra- och barnhélsovard i VGR (P-MBHV) har darfor
tilldelats statshidrag for att i ett pilotprojekt ta fram forslag pa en modell for en
forsta linje” for de yngre barnen med psykisk ohélsa. Projektet paborjades
2021 med formandet av en projektorganisation samt kartlaggning av forsta
linjeinsatser for barn under 6 ars alder i landet. Planering, genomforande och
utvdrdering av modellen kommer ske under 2022 och 2023.
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Tillganglighet och dimensionering

Utgéangspunkten for berakningen ar barn 6-17 ar boende i Véstra
Gotalandsregionen som haft kontakt med vardcentral med tillaggsuppdrag.

Tillganglighet méts via véntetider i varden men man har mycket stora
svarigheter att fa in data via journalsystemen. Eftersom alla (cirka 208)
vardcentraler har ett uppdrag att erbjuda en forsta bedémning och insats ger
maétningen inte en total bild av tillgangligheten till forsta linjen for barn och
unga med psykisk ohélsa i Véstra Gotalandsregionen.

Inom pilotprojektet (2017-2019) fick 20 procent av de som sokt och fatt ett
vardbesok detta inom sju dagar. Den genomsnittliga vantetiden for patienterna
var 16 dagar. Vissa mottagningar har pausat nybesok vid hdgt soktryck medan
andra valt att fortsatta ta emot nybesdk med konsekvensen av langre
registrerade vantetider.

Geografisk tillganglighet

De 16 enheterna under projekttiden har varit geografiskt spridda, men ojamnt
fordelade sett till hela regionen. Antalet enheter har heller inte varit tillréckligt
dimensionerat i forhallande till soktryck och invanarunderlag. Av regionens 49
kommuner har dock samtliga haft barn och/eller ungdomar, som besokt
vardcentral med tillaggsuppdrag under projekttiden.

Vid inférande av permanentat tillaggsuppdrag (Ungas psykiska hélsa, UPH) har
man forsokt uppmuntra storre geografisk spridning genom sarskild erséttning
for geografi for att ge battre forutsattningar for vardcentraler att verka pa mindre
orter. Ytterligare insatser for att 6ka geografisk spridning &r inférandet av
samverksamomraden for enheterna. Dessa omraden syftar till att tydliggora
uppdragets omfattning. Samverkansomradena dr anpassade till regionens olika
geografiska forutséttningar.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i forhallande till uppskattat behov?

Genomsnittet for kommunerna ar att 4 procent av barn och unga har besokt en
vardcentral med tillaggsuppdrag med anledning av psykiska besvar, men det
skiljer mycket mellan kommuner. Geografisk narhet till en vardcentral med
tillaggsuppdrag har betydelse, da merparten av de barn och ungdomar som fatt
vard bor i en kommun med en vardcentral med tillaggsuppdrag eller i dess
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narhet (andelen besokande ar lagt i kommuner som ligger i norra Bohuslén,
Dalsland och delar av Skaraborg).

Det finns behov av fler enheter &r de som deltagit i pilotprojektet. De vantas bli
fler i och med breddinférandet av tillaggsuppdraget.

Grupper svara att na och strategier?

Vissa grupper &r svara att nd, till exempel pa grund av stigma, kultur- och
sprakbarriarer. | socioekonomiskt belastade omraden finns anledning att tro att
de boende &r underrepresenterade i besoksstatistiken for pilotprojektet. Under
projekttiden har denna problematik lyfts kontinuerligt och man har arbetat med
utbildningsinsatser till verksamheterna och uppmanat dem att anpassa
kommunikation och uppsokande arbete. Informationsmaterial om
verksamheterna och psykoedukativt material om psykisk ohélsa och olika
tillstand har 6versatts till flera sprak.

Skrivningar i krav- och kvalitetsboken kring ansvaret for samverkan och
uppsokande verksamhet for vardcentraler har tydliggjorts och starkts for
tillaggsuppdraget for ungas psykiska halsa, UPH (2022).

Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?

I och med tillaggsuppdraget (2022) finns mojlighet att driva olika stora enheter
(liten, mellan, stor). Det & samma minibemanning (4,5 tjanstefaktorer) men for
de som véljer att driva en stdrre enhet &r ersattningsmodellen anpassad for att ge
forutsattning att vara fler anstéllda. Enligt utvarderingar under projekttiden sag
man att 3,5 tjanster var for litet och att 4,5 fungerat och gett stabilitet for att
kunna halla i grupper som kréaver tva behandlare och samtidigt kunna halla
igang annan verksamhet, sasom telefon och bedémningar, samt inte blivit lika
sarbart for exempelvis sjukfranvaro och tjanstledigheter.

Grundkrav for de kliniska tjansterna pd UPH-enheter &r legitimerad
grundprofession inom hélso- och sjukvard/socionom, KBT-kompetens och
minst ett ars klinisk erfarenhet av arbete med barn och unga med psykisk
ohalsa. Enheterna ska bemannas av minst tva legitimerade psykologer
alternativt en legitimerad psykolog och en legitimerad psykoterapeut samt en
legitimerad hélso- och sjukvardskurator/socionom.
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Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Samarbete sker med listad vardcentral dar allmanmedicinsk kompetens finns.
Vid behov anvands &ven UPH:s lakarresurs for konsultation och beddmning.

Under projektfasen har en storre andel av psykologer varit verksamma; vid
inforande i ordinarie drift kan ovrig sjukvardspersonal anstallas i hogre
utstrackning. Under pilotprojektet (2017-2019) har vardcentralerna haft olika
forutsattningar i att rekrytera personal, och i synnerhet att rekrytera psykologer.
Vardcentraler i eller intill storre stader som Goteborg har haft betydligt lattare
att tillsatta sina tjanster med ratt kompetens dn vardcentraler som ér belagna pa
landsbygden.

Enheter med tillaggsuppdrag har specifik kompetens som ocksa ska vara en
resurs i ett specificerat geografiskt upptagningsomrade dar alla
samverkansparter ska kunna ta del av kompetensen. De ska vara konsultativa,
samarbeta, bidra till kunskapsutveckling och erbjuda klinisk behandling.

Kostnadsfria utbildningar har och kommer att erbjudas, bland annat
introduktionsutbildning, Cool kids, ABC, MINI kid, 7.5 hp
utvecklingspsykopatologi.

Tillgang till kompetens efter behov?

Det finns ett stort utbildningsbehov. Vastra Gétalandsregionen har beslutat om
ett tredrigt implementeringsstod for inférandet av UPH-modellen dar
kompetensutveckling och utbildningsinsatser &r en del i stodet.

Behandlings- och stodutbud?

Vardcentraler med tillaggsuppdrag Ungas psykiska hélsa ska ge planerad vard i
form av radgivning, bedémning, diagnostik och behandling. Beddmning ska
goras av legitimerad personal. Verksamheten ska i huvudsak ske pa mottagning
men kan erbjudas i patientens narmiljo utifran behov inom upptagningsomradet
for respektive UPH. Behandling kan ges enskilt eller i grupp av hela eller delar
av UPH-teamet. Gruppbaserade psykoedukativa insatser ska kunna erbjudas till
barn/unga och vardnadshavare samt gruppbehandling till barn/unga och
vardnadshavare. Digitala kontakter ska erbjudas utifran behov, bade for
patienter och fér samverkan. Mottagningarna ska erbjuda Angesthjalpen ung
(Internetformedlad kognitiv beteendeterapi, iKBT). Konsultation och
handledning ska kunna ges till 6vrig primarvard, vardgrannar och
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samverkansparter, till exempel elevhélsan, ungdomsmottagningar och
socialtjanst. Samverkan ska ske for att sikerstélla att patienter utifran behov ges
vard och behandling av andra professioner, exempelvis lakare, arbetsterapeut,
och fysioterapeut pa patientens valda vardvalsenheter.

Behandlingsinsatserna utfors av hela/delar av teamet och ska paga till UPH
bedomer att behovet kan tillgodoses inom ordinarie verksamhet. Det innebér att
UPH erbjuder en avgransad insats dar patienten hanvisas till listad vardcentral
nér behovet av UPH:s specifika insatser inte langre behdvs, till exempel
gruppbehandling eller iKBT. Modellen bygger pa en tillampning av stegvis
vard. Att UPH ska hénvisa tillbaka till listad vardcentral bygger pa malet att
starka alla vardcentralers mojligheter att ge insatser och stod till sina patienter
och sta for kontinuitet och nara vard.

Under pilotprojektet (2017-2019) har Information/radgivning per telefon med
anhoriga” (KVA) utgjort var fjirde och dirmed den vanligaste vardinsatsen,
foljt av ’Systematisk psykologisk behandling med KBT” och dérefter
”Information och radgivning med foretriddare for patienten”. I en enkét uppgav
cirka 80 procent av vardnadshavare att deras barn fatt individuell behandling,
20 procent gruppbehandling, farre an 5 procent behandling via internet. 90
procent av anhdriga angav att de ocksa fatt del av insatser.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet

Under pilotprojektet har den geografiska fordelningen inte varit styrd, vilket
medfort for langa geografiska avstand. | samband med 6vergangen till ordinarie
drift har samverkansomraden (namngivna kommuner enligt Krav- och
kvalitetsbok for vardval vardcentral) utgangpunkt i geografisk narhet och man
har tagit hansyn till faktorer som paverkar tillganglighet sa som kollektivtrafik.

Utvardering

Resultat méts inte pa individniva pa primarvardsniva i VGR. Det gar att se typ
av insatser och diagnoser men inte resultat.

Under pilotprojektet har ingangsenkat och avslutningsenkat samlats in men inte
med koppling for en och samma individ. Fragorna har handlat om néjdhet,
tillganglighet, typ av insats och en métning av symtom fore och efter
behandling.

Vardcentraler med tillaggsuppdrag kommer att foljas i reguljar arsuppfoljning.
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Internet-KBT registreras i SibeR (Angesthjalpen ung), det finns inget annat
kvalitetsregister for psykisk halsa pa forsta linjeniva for barn och unga.

Behandlingsresultat

Data finns enbart for ungdomar som erhallit iKBT och finns registrerade i
SibeR.

Under pilotprojektet (2017-2019) uppgav ca 70 procent av barn respektive
anhoriga att varden tillgodosett barnets behov ”helt och héllet” och ca 30
procent “delvis”. Under 5 procent angav att barnets behov inte blivit
tillgodosett. Var fjarde anhorig har vid en uppféljande enkat 2019 (i snitt 5
manader efter avslutad behandling) uppgett att de sokt hjalp igen hos nagon
verksamhet.

Nojdhet

Under pilotprojektet har 81 procent av anhériga respektive 72 procent av barnen
uppgett att de tycker behandlingen varit "Utmaérkt” eller "Mycket bra”. Fyra
procent av anhdriga respektive fem procent av barnen har angett att
behandlingen varit ”Négorlunda” eller ”Dalig”. Cirka 90 procent av anhériga
respektive barnen skulle “rekommendera vardcentralen till andra barn och
ungdomar med liknande problem”.

Skolsituation som parameter i utvardering av stéd- och behandlingskontakt

Under pilotprojektet har samverkan registrerats med KVA-kod (samverkan med
foretradare fran skola) och kommer gora sa aven fortsattningsvis. Alla enheter
har arbetat med elever med problematisk skolfranvaro. Skolsituationen vid
behandlingsavslut har inte foljts upp specifikt eller registrerats.

Problemstéllningar med samre resultat (symptomreduktion, funktion)

Diagnoskoder

Registreras.

Samarbete med andra verksamheter
Former for samverkan

Samarbete sker med listad vardcentral dar allmanmedicinsk kompetens finns.
Vid behov anvands &ven UPH:s lakarresurs for konsultation och bedémning.
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Under pilotprojektet (2017-2019) ingick samtliga vardcentraler i projektet i
lokala vardsamverkansgrupper i sina respektive omraden. En vardcentral ingick
1 en specifik och nira samverkansmodell i virdsamverkansomradet ("SIMBA”),
dar ett sa kallat SIMBA-team med representanter fran elevhalsa, socialtjanst och
primarvard traffats en gang per vecka och dar kunnat aktualisera patienter. Den
hér samverkansmodellen sticker ut med en markant procentuellt hogre andel
barn/ungdomar som haft kontakt med UPH &n for 6vriga regionen. |
utvérderingen fann man att denna form av samverkan inte & mojlig inom ramen
for UPH-uppdraget da det i hog utstrackning enbart var barn/ungdomar fran en
kommun inom samverkansomradet som fick tillgang till UPH-enhetens insatser.
UPH-modellen bygger pa att man behdver samverka med alla kommuner
(skolor/elevhélsa, vardcentraler etc.) inom sitt omrade for att verka for béttre
geografisk spridning och mer jamlikt utbud.

Samarbete med socialtjanst och skola ingar i forsta linjeavtalet. UPH-enheterna
ska aktivt verka for ett nara samarbete med 6vrig priméarvard, vardgrannar och
samverkansparter, till exempel skolhalsovard/elevhélsa, andra UPH-enheter,
ungdomsmottagningar, socialtjanst, barnmedicinska mottagningar och barn- och
ungdomspsykiatrin. Uppdraget ska utforas i samverkan med alla vardcentraler
som &r verksamma inom aktuellt samverkansomrade.

KVA-samverkanskoder kommer anvindas och generell samverkansuppféljning
goras genom intervju med vardcentralerna. Samverkan ur socialtjanstens och
skolans perspektiv kommer inte att f6ljas upp.

Samverkan med skola respektive socialtjénst sker genom lokala och
delregionala éverenskommelser kring SIP och samverkan (Vardsamverkan i
Vastra Goétaland).

Samverkan med BUP utgar fran en gemensam regional ansvarsfordelning
(Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och barn- och
ungdomspsykiatri).

Sedan hosten 2021 arbetar primarvarden tillsammans med BUP i processen att
Oppna ett gemensamt kontaktcenter (En vdg in). | detta arbete har det tagits
fram triageringsdokument och remissmallar.

For évergang till vuxenverksamhet finns lokala och delregionala
Overenskommelser.
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Utmaningar
Jamlika och goda forsta linjeinsatser

Geografi och kompetensforsorjning. Inramningen med vardval vardcentral
(6ver 200 vardcentraler) innebar en stor organisation och skiftande regionala
forutsattningar. Kompetensforsorjning ar en utmaning i hela regionen, sarskilt
pa landsbygden.

Strategier for att méta utmaningarna

Att svarrekryterade professioner kan arbeta delvis pa distans.
Att kunna erbjuda invanarna digitala vardkontakter for att minska resande.

Lattillgangliga, aterkommande och kostnadsfria digitala utbildningar till
primarvardens medarbetare.

En ersattningsmodell som ger extra geografisk ersattning.

Behov av nationellt stod
Bra med natverk for erfarenhetsutbyte.

Stod i att utveckla en nationell sida pa 1177.se eller annan plattform med stdd,
information, material, filmer med mera for alla barn i Sverige varifran man
sedan kan lanka till varje region. Vore aven bra med en nationell plattform for
behandlare.

Vidareutveckla nationella vard- och insatsprogram (VIP) med fler diagnoser
och mer material, skattningar, information.

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet

Barn, unga och vardnadshavare har varit néjda med néarheten och
tillgangligheten. Darfor ska uppdraget aven fortsattningsvis ligga inom
primarvarden kopplat till vardcentralerna.

Invanarna har uppskattat att kunna soka vard dér det passar familjen bast.
Déarfor kommer man aven fortsattningsvis kunna soka sig till vilken enhet man
vill (oberoende av listning).
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Ersattningsmodellen ska vara forenlig med flexibla behandlingsinsatser. Darfor
kommer en fast ersattning tillampas oberoende av antal eller typ av besok.
Ut6ver det finns ett maltal for antal barn som ska ta emot insatser pa ett ar.
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Delat huvudmannaskap

Region Dalarna

Organisation
Alla primarvardsverksamheter har en grundlaggande bedémningsfunktion.

Samtalsmottagningar for barn och unga (SBU) 0-17 ar finns inom
primarvarden. Pa vissa orter ligger SBU pa vardcentralen och pa andra utanfor.
Dérutover har vissa ungdomsmottagningar ett forsta linjeuppdrag. Granserna
mellan SBU och BUP &r inte statiska och inte alltid enkla att dra. Barnet/den
unges hela situation maste alltid beaktas och samarbete med andra aktorer
behovs.

Ungdomsmottagningarna har ett delat huvudmannaskap mellan region och
kommun. Medarbetare som ger KBT-behandling ar regionanstallda.
Bemanningen ser inte likadan ut pa alla mottagningar.

Arbete pagar med att utveckla en sa kallad Sammanhallen ungdomshélsa for
aldrarna 13 till 24 ar for att bevara och forbéattra den fysiska, psykiska, sociala
och sexuella halsan hos ungdomar. Ungdomshalsan ska bygga pa nara
samverkan (helst samlokalisering) mellan ungdomsmottagning, primarvard
(samtalsbehandlare, lakare, m.fl.) samt delar av elevhélsa och socialtjanst,
jamforbart med Familjecentralernas uppdrag och organisering. Ungdomshalsan
ska erbjuda halsofrdmjande-, forebyggande- och forsta linjeinsatser, inklusive
viss provtagning och lakemedelsbehandling (insatser som kréaver en fullvardig
vardcentrals utrustning). | arbetet i Dalarna inkluderasallt oftare ocksa annan
ohélsa &n psykisk i forsta linjebegreppet; inte séllan visar sig psykisk ohélsa hos
barn och unga i form av kroppsliga symtom. Ett helhetsperspektiv pa barn och
ungas hélsa ar viktigt.

Huvudsakliga argument for val av modell

Regionen och kommunen gar tydligt mot att starka samverkan och samordning
pa bas- och forsta linjens niva.

Bakgrunden till skapandet av SBU &r den 6kande psykiska ohélsan och
uppfattningen om behov av samordning och att insatser i forsta hand bor ges i
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narmiljo (utvecklingen mot primarvardspsykiatri). Sa langt det ar maojligt ska
vard och stod till barn och ungdomar med psykisk ohalsa ges inom primarvard
och kommun i ndra samarbete med skola och foréldrar. Samtalsterapeutiskt
stod- och behandlingsarbete ansags genom hog tillganglighet och en lag troskel
kunna forebygga svarare sjukdom och darmed minska behandlingstiderna.

Samverkan med kommunens skola, elevhélsa, barnomsorg samt socialtjanstens
radgivande och stodjande funktion &r centralt for att kunna ge samordnade
tidiga insatser ur ett helhetsperspektiv pa barnets héalsa och med barnet i
centrum. Kommunens del kan ocksa forhindra en ”psykiatrisering” av
pafrestningar i livet, dar andra tidiga insatser an halso- och sjukvardens &r
centrala.

For sma barn finns familjecentraler. For ungdomar sag man méjligheten att
utveckla ungdomsmottagningarnas koncept till sasmmanhallen ungdomshalsa.
Samordning i tvarprofessionella team dver huvudmannaskapsgranser minskar
risken for stupror, parallella insatser och att barn bollas runt samt hojer
kvaliteten genom samlad kompetens. Bada kommer vara verksamheter med tva
huvudmén som samverkar och samordnar sig i gemensam lokal. For barn i
nedre skolaldern, 6-12 ar, vill man utveckla motsvarande samverkan med en
sammanhallen ”barnhélsa” som fysiskt 4r mer skol/elevhélsobaserad.

Ungdomshélsan &r inspirerad av Ungdomshalsan i Umea, erfarenheter fran
Skottland och andra modeller och idéer for ”En dorr in”, samt SKR:s
utvecklingsarbeten och &r i linje med regionens strategidokument, den
nationella strategin och omstallningen mot nara vard. Ungdomshalsan ska
arbeta for en god halsa och se till hela mé&nniskan. Samverkan mojliggor
tvarprofessionella teambaserade insatser av hdg kvalitet ndra ungdomarna och
forhindrar att ungdomar bollas runt. Ungdomshalsan ska liksom dagens
ungdomsmottagning &ven fortsatt arbeta framjande och forebyggande (till
exempel med utétriktat arbete i form studiebesok, klassbesok, delta i olika
relevanta forum for att traffa ungdomar, lag tréskel, hog tillganglighet, komma
in tidigt och se till hela méanniskan).

Tidigare provade eller 6vervagda modeller
Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

Madra- och barnhélsovarden ska identifiera risk for- och psykisk ohalsa och ge
insatser i samverkan med andra aktorer. Familjecentraler finns i ungefar halften
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av lanets kommuner. Férebyggande insatser kan vara; stédsamtal, information
och radgivning, foraldrastod individuellt och i grupp, utatriktat uppsokande
arbete, stdd till barn, gravida och féraldrar med sarskilt behov/riskfamiljer och
samspelsbehandling. Aven SBU erbjuder i vissa fall foraldrastodsamtal.

Regionen har nyligen breddinfort ett beforskat frageformular, Barnséakert
(SEEK), for att screena foraldrar for diverse olika riskomraden som kan paverka
barnet; psykisk ohalsa, ekonomi, véld i néra relation med mera. | metoden ingar
aven verktyg kring hur den uppkomna situationen ska hanteras. De flesta som
fangas upp i formularet stannar inom primarvarden, och kanske framst inom
barnhalsovarden.

| ett par kommuner finns Barnhalsoteam, ett konsultationsteam som bestar av
BHV-sjukskoterska, barnldkare, MBHV-psykolog, férskolechef samt chefer
fran vardera habilitering och BUP for samverkan kring barn 6ver 2-3 ars alder
med diffusa symptom dar remissinstans inte ar uppenbar.

Specialistbarnhalsovarden ar en lansovergripande mottagning som ar en del av
primarvarden och bestar av BHV-sjukskoterska och MBHV-psykolog som
tillsammans har tat kontakt under en kortare period med foraldrar for
bedomning av barn upp till 3 ars alder samt foraldrastod inklusive hembesok.
Till teamet hor dven barnlakare som undersoker barnet vid indikation, samt ett
konsultationsteam bestaende av tidigare namnda personer samt personal fran
habilitering, BUP/familjeterapienhet, logoped och dietist.

Barnhélsovardens storsta utmaning ar samverkan med kommunala
verksamheter och specialistvard kring dessa familjer, samt ett underskott av
MBHV-psykologer.

Tillganglighet och dimensionering

Tillganglighet

Tillganglighet ej kvantifierad, men upplevs som forhallandevis god generellt
dven om man “inte kan ta emot alla 6verallt”. Arbete pagar for att pa ett
rattvisande satt kunna rapportera tillganglighet till SKR.
(Ungdomsmottagningarnas forsta linje tillganglighetsrapporterar, arbete pagar
for att tillgdnglighetsrapportera SBU:s verksamhet).

Planer finns pa att utveckla appen ”Ung i Dalarna” till en digital Ungdomshiilsa,
vilken kommer ge t6kad tillgadnglighet.

Forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa 21/22 114



Geografisk tillganglighet
Ungdomsmottagningar och SBU finns i samtliga kommuner.

Samre tackningsgrad i vissa kommuner i lanet pa grund av svarigheter att
rekrytera personal i glesbygd.

Arbete pagar for att oka tackningsgrad genom digitala I6sningar (ex. app ”Ung i
Dalarna”, digital ungdomsmottagning) och samverkan. Ungdomsmaottagning
och samtalsmottagningar finns i alla kommuner, med malen om aven
ungdomshalsa framéver.

Lokalforsorjning kan bli ett hinder for kommande implementering om
samlokalisering kommer vara ett krav.

Tillganglighet?
Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i forhallande till uppskattat behov?

Grupper svara att na och strategier?

Generellt svarare att na utrikesfodda, killar, personer med funktionsvariationer
och socioekonomiskt svagare grupper. Pa ungdomsmottagningarna/-hélsorna i
nagra kommuner har projekt pagatt (2021) for att na ut till fler killar, arbeta med
machokulturer och destruktiva mansnormer. Samtliga UM ar HBTQI-
certifierade av RFSL. 2022 planeras extra insatser for att na och arbeta med
unga med funktionsvariationer.

Har utvecklat appen ”Ung i Dalarna” for att unga 13-25 ar ska kunna prata med
personal via videosamtal i sin smartphone eller surfplatta som komplement till
de fysiska mottagningarna.

Kompetens och utbud
Nodvandig och dnskvard kompetens?

For att arbeta med barn och ungas hela situation behdvs fler kompetenser &n de
som finns idag pa ungdomsmottagning och samtalsmottagning. Inom
ungdomshalsan &r det utver kuratorer, samtalsbehandlare, barnmorskor och
lakare 6nskvart med tillgang till eller utokat samarbetet med personal med
kunskap om missbruk fran kommunernas 6ppenvard, personal fran elevhalsan,
fysioterapeut samt arbetsterapeut. Grundkompetens for ungdomshalsans
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verksamhet &r medicinsk, sexuell och reproduktiv, psykologisk, pedagogisk och
social kompetens.

Pa ungdomsmottagning idag finns (men inte dverallt i lanet) kuratorer,
samtalsbehandlare, psykologer, barnmorskor, underskéterskor, sjukskoterskor,
fysioterapeuter, ldkare, personal fran socialtjanstens 6ppenvard, gynekolog.

Pa SBU finns psykoterapeuter, samtalsterapeuter, nagra psykologer, nagon
socionom.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Arbete pagar med inférande av sammanhallen ungdomshalsa (UH) genom 6kad
samverkan och samordning av gemensamma resurser pa bas- och forsta
linjeniva.

Appen ”Ung i Dalarna” &r ocksa ett sétt att tillgéngliggdra fler kompetenser till
fler ungdomar.

Tillgang till kompetens efter behov?
Arbete pagar.

Behandlings- och stodutbud?

Rad- och stodsamtal av olika art (till exempel foraldraradgivning pa
samtalsmottagningen, SBU), vagledning, gruppverksamhet, individuella
psykologiska behandlingar som exempelvis KBT- behandlingar for angest,
depression, sjalvskadebeteenden, atstérningar, trauma typ 1. Det férekommer
ocksa stodsamtal vid kriser av olika slag.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet
Nej, arbetar for det.

Utvardering
Behandlingsresultat

Arbete pagar for att kunna utbilda i och anvanda ORS/SRS och My Outcomes
for uppfoljning och utvardering. En del samtalsmottagningar (SBU) gor sa
kallade “vidmakthallandeplaner” och en del har tidigare anvént ”Quality of
life”. T programmet Cool kids ingar Arcads.
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Fler systematiska utvarderingar behdvs och &r pa gang.

Nojdhet
En arlig regional enkat for ungdomsmottagningar visar pa hég grad av nojdhet.

Skolsituation som parameter i utvardering av stod- och behandlingskontakt

Anvands troligtvis enskilt och lokalt, men inte pa nagot systematiskt och
regiongemensamt sétt.

Problemstéllningar med sdmre resultat (symptomreduktion, funktion)

Systematisk utvardering saknas.

Diagnoskoder

Atgardskoder (KVA) registreras av ungdomsmottagningarnas regionanstallda
personal. Samtalsmottagningarna (SBU) registrerar K\VVA-koder och en del
mottagningar depressions- och angestkoder samt atgardskoder for KBT,
mindfulness med mera. Dialog sker med landets regioner vad galler
ungdomsmottagningens kodning.

Samarbete med andra verksamheter
Former fér samverkan

Mycket samverkan sker pa lokal niva men ser olika ut i de olika kommunerna.
2022 infordes en ny regional 6verenskommelse, ”Lansovergripande
Overenskommelse om samverkan for barns och ungas hélsa” som kommer féljas
av lokala 6verenskommelser i samtliga kommuner.

Arbete pagar med att inféra en sammanhallen ungdomshalsa.

Utmaningar
Hinder for jamlika och goda férsta linjeinsatser

Det finns stora skillnader i forutsattningar mellan olika kommuner i Dalarna
gallande personaltillgang, ekonomi och organisation. Satsning och resurser
behdvs for dvergripande regionalt stéd for utveckling, jamlikhet och kvalitet
gallande forsta linjeinsatserna till malgruppen 6-25 ar.

Strategier for att mota utmaningarna
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e Pdborjat arbete med sammanhallen ungdomshélsa.
Breddinfoérande av appen Ung i Dalarna och med fler
personalkategorier.

e Samverka mellan mindre kommuner géllande vissa
personalkategorier (dar underlaget kan vara for litet for att kunna
rekrytera egen resurs).

o Identifiera kompetensutvecklingsbehov och samordna
utbildnings- och fortbildningsinsatser, liksom handledning och
“internkonsultationer”

Behov av nationellt stod

e Kodning av problemstallningar och insatser.

e Kunskapsstod och kunskapsstyrning.

¢ Nationella styrdokument for halsoframjande och férebyggande
insatser (uppdrag barn, multimodala insatser, samverkan — sasom
forslagen i Borja med Barnen, SOU 2021:34 och ett nationellt
barnhalsovardsprogram).

e Nationella halsodatabaser och kvalitetsregister for forebyggande,
framjande och behandlande verksamheter (utveckla och sékra
EMQ och BHVQ).

e Sammanhallen/delad dokumentation och informationséverféring
mellan kommun och region.

e Foradialog om hur omstéllningen till nara vard ska paverka
barnomradet (SOU 2021:34; SOU 2021:78).

Viktigaste erfarenheterna och lardomarna som ni tar med er i det
fortsatta arbetet att utveckla férsta linjen

Utvecklingsarbete och implementering tar tid for att bli bra. Det &r viktigt att ta
reda pa och folja upp malgruppens behov och dnskemal pa ett systematiskt satt.

Att inte slarva med analysen av nulége, brister och dess orsaker, tydliggérande
av malet och hur det nas.
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SPECIALISTMODELLER

Specialiserad psykiatri

Region Gotland

Organisation
BUP

Huvudsakliga argument for val av modell

En huvudman.
Kunskapen kring barns och ungas psykiska besvar och psykiatriska tillstand.

Tidigare provade eller 6vervagda modeller

Ett tvaarigt projekt genomfaérdes med helintegrerad mottagning mellan BUP och
Familjestodsenheten socialtjanst. Byten till chefer med en mer avgransad syn pa
socialtjanstens uppdrag ledde till att projektverksamheten inte fick fortsattning.

Det fanns ocksa svarigheter att dela information mellan verksamheter och de
konsekvenser som det medforde i termer av god och saker vard. Exempel pa
situationer som uppstatt:

e Psykiatrisk jourmottagning kan inte ta del av patients forsta
linjejournal eftersom kontakten skett med socialtjanstdelen
(darmed far de inte uppgift om behandling, behandlare) och det
gdr inte att lamna information till reguljar behandlingskontakt.

e Hanvisning fran vardcentral till pagdende forsta linjekontakt trots
somatiska symtom (trétthet, orkesloshet).

e Halso- och sjukvardskontakt vergar i socialtjanstkontakt och gar
darefter inte att folja i journal, ej heller om den ar pagaende eller
avslutad.

e Samre forutsattningar for kontinuitet vid ny eller aterupptagen
kontakt (till exempel pa BUP) om tidigare stod getts vid forsta
linjens socialtjanstdel som inte syns i journalsystem.
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e Okad administration med dubbla administrativa system (hélso-
och sjukvardens respektive socialtjanstens) for
inbokning/avbokning och aterkommande problem med
dubbelbokning da man inte hinner blockera tider i bada system
samtidigt. Okad muntlig 6verforing av information dé det inte gar
att lasa i varandras system.

e BUP missar viktig information om familjen vid fraga om NP-
utredning fran skolan nér de inte kan se tidigare kontakt med
forsta linjen.

Fordelar med helintegrerad mottagning har varit:

e Fler har sokt hjélp tidigt.

e Bittre forutsattningar for stod och hjalp utifran
individen/familjens behov istéllet for organisation, se hela
manniskan och familjen.

e Samtidigt rad och stod och samtalsbehandling fran socialtjanst
respektive BUP.

e En kontaktvag, familjen behdver inte veta om de ska kontakta
BUP eller socialtjanst.

e Hjalp med samordning vid stod fran flera verksamheter.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

Pa Gotland ar BVC och Socialtjansten (IFO familjestodsenhet) ansvariga for
den aldersgruppen.

Tillganglighet och dimensionering
Tillganglighet

Tackningsgrad i det geografiska omradet?

Mater familjer fran hela Gotland pa kontor i Visby. Ses digitalt om familjen
onskar.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i forhallande till uppskattat behov?

Cirka 7 procent av den unga befolkningen hade telefonkontakt med forsta linjen
2021, och av dessa gick cirka 75 procent vidare till fysiskt mote.

Grupper svara att na och strategier?
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Utlandsfodda. Har information pa olika sprak.

Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?

Anser att psykolog, socionom eller likvérdig bakgrund med steg 1-kompetens &r
nodvandig (familjeterapi och KBT). Onskvird kompetens &r
psykiatrisjukskoterska, tillgang till arbetsterapeut, fysioterapeut samt likare pa
konsultbasis.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Organiserade under BUP ger tillgang till samtliga kompetenser listade ovan
utom fysioterapeut och allménlakare.

Tillgang till kompetens efter behov?

Psykologer ar svarrekryterade och samarbete med primarvarden ar svart.

Behandlings- och stodutbud?

Erbjuder enskilda samtal, fordldrasamtal, gruppbehandling, familjesamtal och
familjeterapi, KBT och gruppbehandling (framst for oro) samt
kommunikationstraning.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet

Lokalerna ar i Visby men samtal erbjuds dven digitalt, i viss man aven for
gruppverksamhet.

Utvardering

Modellen att ha gemensam mottagning med socialtjansten har utvérderats. Att
vara under BUP har fler fordelar vad galler journalféring, smidiga évergangar
for patient och tillgang till fler professioner.

Behandlingsresultat

Data finns ej for behandlingsresultat. Verksamheten erbjuder bara
evidensbaserad behandling.

Nojdhet
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Foréldrar och unga ar ndjda med behandlare, lokal och behandling (métt med
ORS, SRS) och bemétande (méatt med CHASE). Ungdomar har ingatt i
referensgrupp kring utformning av den fysiska miljon.

Skolsituation som parameter i utvardering av stéd- och behandlingskontakt

Flera har stress och oro kopplad till skola samt skolfranvaro. Data samlas €;.

Problemstéallningar med sdmre resultat (symptomreduktion, funktion)

Data saknas. Hypotes om patienter med medelsvara depressionssymtom i
situationer dar foraldrar har svart att stotta sina barn.

Diagnoskoder

Registrerar faktorer av betydelse for halsotillstandet (Z-koder) och
symtomdiagnoser (R-koder), inte sa ofta psykiatriska diagnoser (F-koder).

Samarbete med andra verksamheter
Former fér samverkan

Skola hanvisar ofta till forsta linjen. Vi deltar i skolmdten digitalt.
Samverkansmoten pa chefsniva for att framja samarbete sker kontinuerligt.

Regelbundna avstamningsmoéten med socialtjanstens individ- och
familjeomsorg for att diskutera processer (med familjestddsenhet samt barn-
och familjeenheten). Verksamheterna ger gemensamt en gruppbehandling,
KOMET.

Samordnare for forsta linje sitter med i BUP:s ledningsgrupp och ar med vid
fordelning av darenden till forsta linjen och BUP. Det ar latt for forsta linjen att
remittera till BUP och forsta linjemedarbetare narvarar dven pa vissa
patientsamtal med BUP, sasom vid pagdende medicinering pa BUP och
samtidiga behov av individuella samtal, familjearbete eller gruppbehandling pa
primarvardsniva. Personer med ADHD-medicinering, angest, depression med
mera.Eftersom man har samma journalsystem kan BUP sétta upp &renden till
forsta linjen. Patienter kan ha pagaende kontakt hos bade BUP och forsta linje
samtidigt.

Det finns inget tydligt samarbete mellan forsta linje och primérvard. BUP och
vardcentral har traffar med fokus pa samverkan.
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Barnmedicin och forsta linje har ingen skriftlig samverkansrutin men
samarbetar med latthet genom patientjournalen i enskilda &renden.

Ungdomsmottagningen har inget forsta linjeuppdrag och remitterar till forsta
linjen och BUP.

Upparbetat samarbete med primarvarden vid évergang till vuxen saknas, men
samarbete finns med vuxenpsykiatrin inom den gemensamma
psykiatriorganisationen som ocksa har delad jourverksamhet for barn och
vuxna.

Utmaningar
Jamlika och goda forsta linjeinsatser
o Att familjer inte hamnar mellan stolarna/glapp eller att vi inte
dubbeljobbar
e Att se pa helheten och inte delarna
o Hatydlig beskrivning av uppdrag och att andras uppdrag dockar i val
¢ Digitalisering
o Tillganglighet

Strategier for att méta utmaningarna

Har haft gemensamma utbildningar for personal fran skola, socialtjanst och
BUP (via Ifous, Innovation, forskning och utveckling i skola och forskola).

Forsta linjen har uppdragsbeskrivning med triageringsdel, dar andra enheter kan
anvanda/se pa modellen och fylla i vad de kan erbjuda.

Regionen jobbar for att se hur de kan hjalpa verksamheter att bli mer digitala
och tar fram underlag for det.

Strategierna ar inte utvarderade. Forsta linjen utvarderar sitt eget arbetssatt och
har kontinuerlig dialog med de angransande verksamheterna (inget
utvarderingsarbete planerat).

Behov av nationellt stod

Det finns behov av stdd for ett bra och evidensbaserat arbetssétt som ger
likvérdiga resultat 6ver landet.
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Skulle vara bra om man nationellt hjalptes at att ta fram styrdokument, och
skapade samsyn pa diagnoser och behandlingar for forsta linjenivan.

Det behdver foras kontinuerliga samtal om svarigheter, styrkor och hur vi kan ta
0ss an dem.

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet

Samverkan &r viktigt och ofta personbundet. Till exempel ifragasattes forsta
linjens upplégg nér chefer byttes, vilket ledde till att upplagget byttes. De nya
cheferna hade inte varit med historiskt eller vid uppstart och hade darfor inte
hjartat i det pa samma sétt.

Politik och ekonomi styr. Med olika namnder som ska samverka galler det att
gemensam inriktning och mal ar val férankrade. Vid digitalisering i en
region/kommun dar manga vill olika saker far en liten enhet svart att gora sig
hord.

Véga prova nya grepp och var samtidigt beredd pa att backa och géra om. Var
modig.
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Region Gavleborg

Organisation

Forsta linjen &r organiserad inom det gemensamma verksamhetsomradet
BUP/Habilitering (med gemensam chef och ledningsgrupp).

Gemensam “En vag in” (kontaktcenter) med bemanning fran bade Forsta linjen
och BUP.

Insatser for barn 0-12 ar ges av Barn- och familjehélsan (en psykosocial
verksamhet for gravida, nyblivna foraldrar, barn och familjer). Insatser for unga
13-17 ar ges av Ungdomsmottagning, som utéver forsta linjeuppdraget har
sedvanligt uppdrag upp till 23 ar.

Huvudsakliga argument for val av modell

Samma verksamhetsomrade, chef och ledningsgrupp som BUP/Habilitering
okar forutsattningarna for att tinka gemensamt kring strategiska fragor och
minskar risken for att barn och unga “’bollas” mellan verksamheter.

Tidigare provade eller 6vervagda modeller

Tidigare 1ag forsta linjen under verksamhetsomrade primarvard med egna
mottagningar. Utvecklingen borjade for cirka 15 ar sedan, da som ett projekt for
barn 6 till 12 ar i en stadsdel i Gavle och implementerades sedan 6ver hela lanet
samt utokades till att galla 0 till 17 ar genom att inlemma enheten fér modra-
och barnhélsovardspsykologer (0-5 ar) och Ungdomsmottagning (13-17 ar). Néar
forsta linjen var organiserad inom priméarvarden férekom bollande” av
patienter mellan primarvard och specialist och insikt och respekt for varandras
uppdrag/omrade var bristande.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

| Region Gavleborg &r de yngre barnen 0-5 ar inkluderade i uppdraget for forsta
linjen/Barn- och familjehalsan.

Tillganglighet och dimensionering
Tillgénglighet

Klarar att halla tillganglighetsmalen.

Geografisk tillganglighet
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Barn- och familjehélsa och Ungdomsmottagning har mottagningar i sex av tio
kommuner med upptagningsomrade hela lanet.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i férhallande till uppskattat behov?
Cirka 5 procent av barn/unga 0-17 ar var en ny kontakt under 2021.

Behovet har utkristalliserats da verksamheten varit igang relativt lange.

Grupper svara att na och strategier?

Det spekuleras om vissa grupper av ungdomar har svart att ta kontakt via
telefon eller 1177.

Det ar lag troskel for att boka tid pa mottagningen om ungdom uttrycker
Onskan, vid exempelvis besok till barnmorska vid ungdomsmottagning eller vid
spontanbesok pa Barn- och familjehalsan. I realiteten &r det dock ett ytterst fatal
som kommer till mottagningen eller bokas in pa detta satt. Samma
tillvagagangssatt anvands for foraldrar med brister i det svenska spraket; om
man ringer och det inte gar att gora en mer omfattande intervju eller om
foraldrar dyker upp pa mottagningen bokas besok med tolk for att gora
vardbegaran, triagering och bedémning pa plats pa mottagningen.

Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?

Psykolog har basutredningsuppdrag for alder 0-5 ar och maste finnas tillganglig
pa alla Barn- och familjehalsor for bedémning och utredning.

Kurator eller psykiatrisjukskdterska med grundlaggande terapikompetens ska
finnas, garna bada professioner.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Overlag forsoker man rekrytera till alla mottagningar. Visst arbete har utforts av
personal vid annan mottagning nar det varit brist pa t.ex. psykologkompetens
for utredningar.

Majlighet att sitta viss tid pa annan mottagning eller hemkontor for att bespara
personal resor om det finns arbete som kan utféras pa distans (till exempel for
att skriva utlatanden).
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Rekrytering av psykologkompetens till de mindre mottagningarna ar svart.
Sarbart om/nar det bara finns en psykolog. Fokus pa att utveckla samarbetet
Over mottagningarna och hjalpa och stétta varandra.

Tjanstefordelning &r i forsta hand beraknat pa befolkningsunderlag med viss
kompensation for de storre kommunerna dar manga kommer och gar pa
gymnasiet, och en ganska stor del fran annat lan som ocksa soker sig och far tid
och bedémning pa samma satt som boende i lanet.

Behandlings- och stodutbud?

Psykopedagogisk behandling och psykologisk behandling. Arbetssatt som
anvands ar digitala filmer, gruppinterventioner, familje-/enskilda samtal (pa
plats eller via Skype).

Likvardigt utbud i det geografiska omradet

Ja, i och med att det digitala utbudet har dkat kan alla typer av insatser erbjudas
till alla.

Utvardering
Behandlingsresultat

Ingen strukturerad registrering och uppféljning av (fore- och eftermétning)
behandlingsutfall generellt. Gjordes langre tillbaka (ca 10 ar sen) genom att for-
och efterméta med SDQ, men administrationen var otymplig (pappersenkét) och
kunde heller inte sammanstéllas pa ett smidigt satt (da).

Det finns diskussion om mojligheter till att sammanstélla fran matvarden i
journal pa gruppniva men ingen I6sning vare sig funktionellt eller vilket
instrument som skulle lampa sig.

Nojdhet

Bestkande till mottagningarna svarar pa néjdhetsenkat under ett par veckor
varje ar. Goda resultat pa de méatningarna.

Skolsituation som parameter i utvardering av stéd- och behandlingskontakt

Problemstéllningar med sémre resultat (symptomreduktion, funktion)
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| tonarsspannet problematik som utagerande/trots/beteendeproblem (ofta med
misstanke om samsjuklighet med (lindrig) ADHD och eller svag begavning)
som inte haft insatser i yngre alder (dar Komet dverlag har god effekt). Forsoker
jobba med hela familjen avseende rutiner, levnadsvanor etc. men det &r ofta
social problematik involverat och inte sa hég funktion hos foraldrarna heller.

Diagnoskoder
Ska sittas diagnoskoder och KVA-koder. Foljsamheten varierande.

Samarbete med andra verksamheter

Lokal 6verenskommelse finns med skola avseende SIP déar det racker med
region och skola for att initiera och halla SIP.

Med socialtjanst sker samverkan framst med SIP, men &ven deltagande pa andra
typer av samverkan som socialtjansten bjuder in till (till exempel
natverkstraffar).

Né&ra samarbete med BUP genom konsultationstraffar, gemensamma
arbetsgrupper som jobbar med lokala vardprogram, samarbete och
gemensamma utbildningar och samverkansdagar.

Samarbetet med verksamheter for vuxna vid 6vergangar har
utvecklingspotential. Det finns upparbetat samarbete mellan vuxenpsykiatri och
Barn- och familjehélsa avseende gravida och nyblivna foréldrar med psykisk
ohalsa. Samarbetet mellan héalsocentral, Barn- och familjehélsa och
ungdomsmottagning behdver systematiseras och utvecklas (kan ha parallella
insatser utan gemensam vardplanering).

Habiliteringen ar dven de med i samma verksamhetsomrade sa det fungerar val
med gemensam ledningsgrupp, gemensamma vardprogram och rutiner. Med
primarvarden finns det 6verenskommelser avseende den somatiska
delen/beddmningen, men samarbetet har ibland fungerat samre da det funnits en
otydlighet vad som ska gdras somatiskt pa vard-/halsocentralen avseende
barn/unga som soker for psykiska besvar. | de nya vardprogram som skapas och
stracker sig 6ver saval forsta linjen som specialistvarden ar halsocentralernas
uppdrag tydligare definierat och man har varit med i arbetet och ”godként” de
delar man ar involverad i.

Ungdomsmottagningarna ingar i forsta linjen i Region Gavleborg.
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Utmaningar for att tillforsékra jamlika och goda forsta linjeinsatser

Behov av nationellt stod

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet
Framgangsfaktorer:

e En organisation som framjar nara samarbete mellan vardnivaer
(gemensamt verksamhetsomrade och verksamhetschef)

e Gemensam En vag in med bemanning fran bade Forsta linjen och
BUP

e Att lita till och anvénda strukturerade metoder. Bra "verktyg”,
sasom rutiner, viktningstabell, C-GAS, BCFPI

e Implementering av standardiserade vardfloden

e Fokus pa vikten av en god livsforing och tidiga insatser (varden,
Skola/Elevhélsa och vardnadshavaren) och darigenom acceptans
for att borja arbeta med somn, kost och rorelse (Psykopedagogisk
behandling)

o Okat fokus pa samverkan med skola och socialtjanst (fortfarande
ett forbattringsomrade men arbete pagar)
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Region Halland

Organisation

Driftnamnden Psykiatri organiserar sedan 2020 forsta linjeverksamheten. Den 1
april 2021 startade bade ”En vég in — kontaktcenter barn och ungas psykiska
hélsa” (EVIK) samt tva mottagningar med tvérprofessionell kompetens, ”Barn
och ungas psykiska hilsa” (BUPH), i tva noder Kungsbacka och Halmstad.

Huvudsakliga argument for val av modell

BUP beddmdes kunna starta verksamheten snabbt och med bra innehall. Valet
av huvudman kommer utvérderas tre ar efter uppstart.

Den nya modellen med En vég in for barn och ungas psykiska ohélsa ska
sakerstalla ett tillgangligt, sakert, effektivt och jamlikt omhandertagande pa ratt
vardniva.

Tidigare 6vervagda eller prévade modeller

Tidigare hade Néarsjukvarden med 49 vardcentraler (varav halften i privat regi)
forsta linjeuppdraget. Darutdver fanns ett psykolog/kurator-team med uppdrag
att ta hand om barn och unga 6-17 ar med medelsvar psykisk ohélsa.

2017-2019 pégick en utredning i Halland (medel fran Overenskommelsen
Psykisk hélsa) for att ta fram ett forslag till en ny finansierings- och
organisationsmodell for forsta linjen eftersom vissa vardcentraler ej var
bemannade att ta uppdraget barn och unga med psykisk ohélsa vilket medférde
en ojamlik vard. Ett gediget arbete gjordes med kartlaggning, omvarldsanalys,
swot-analys, konsekvensbeskrivning, effektmal etc. Analysen bekraftade bilden
av ojamlik vard bade vad géller vardkvalitet, behandlingsutbud och
patientsékerhet. Det var ocksa svart for patienter att veta vart den skulle soka,
speciellt vid grénsfall. Remisser skickades fram och tillbaka dar barn/unga och
deras foraldrar kom i klam. Regionstyrelsens hélso- och sjukvardsutskott fattade
darfor beslut 2020 att uppdraget att omhanderta barn och unga med lindrig till
mattlig psykisk ohalsa skulle flyttas fran Driftnamnden Narsjukvard till
Driftndmnden Psykiatri.

Tillgéanglighet och dimensionering
Tillgénglighet

Forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa 21/22 130



Tillganglighet definieras som andel med forsta bedomning inom 3 dagar och
BCFPI-intervjun vid En vég in —kontaktcenter barn och ungas psykiska halsa
réknas som medicinsk bedémning,

En vdg in innebar att barn, ungdomar och deras foraldrar kan ringa ett nummer
for en forsta bedomning vid psykisk ohélsa. Radgivning ges, samt vid behov
gors en strukturerad intervju (BCFPI) vilket ger vid handen om behov av vidare
vard. Darefter bokas en tid till ratt vardniva for omhandertagande, BUP
alternativt forsta linjen.

Sedan uppstart i april 2021 har tillgéngligheten till ”En vdg in — kontaktcenter”
successivt kat och & mycket god, flera manader 100 %. Ett fatal patienter
kommer direkt till mottagning for forsta linje, dar ar det svart att lyckas med
bedémning inom 3 dagar.

Generellt sett bedoms tillgangligheten vara mycket god. Efter ett forsta besdk
pa forsta linjemottagningen séatts insatser direkt in med stod- och/eller
behandlingsinsatser.

Geografisk tillganglighet

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i forhallande till uppskattat behov?

Cirka 2,7 procent av barn och unga 0-17 respektive 3,9 procent av barn och
unga 6-17 ar har april 2021 till mars 2022 fatt bedomning pa En vag in (d v s
sedan uppstart). Cirka 1,5 procent av barn 6-17 ar har under samma period
besokt de nystartade mottagningarna BUPH.

Grupper svara att na och strategier?

Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?

Teamen pa respektive mottagning bestar av psykolog, (4 tjanster, varav en har
psykologiskt ledningsansvar), socionom/kurator (2 tjanster), sjukskoterska (1
tjanst), administrativ assistent (1 tjanst). En avdelningschef for bada
mottagningarna.

Forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa 21/22 131



I inledningsskedet har distriktsldkarkonsultation erhallits 2 timmar per vecka for
medicinska fragor. Professionsbeskrivningar har utarbetats, vilka anvands vid
tidsbokningen vid En vég in.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Tillgang till kompetens efter behov?

Behandlings- och stodutbud?

Uppdraget &r att erbjuda barn och unga, fran 6-17 ar, med lindrig till mattlig
psykisk ohélsa ett tillgangligt, patientsakert, effektivt och jamlikt
omhéandertagande pa ratt vardniva. Man arbetar ocksa med att stodja
foraldraskapet och att tidigt upptécka, forebygga och behandla psykisk och
social ohalsa. Enskilda samtal erbjuds pa mottagning men ocksa digitala besok,
foraldragruppsutbildningar/stod digitalt. Planering pagar for fysiska
foraldragrupper samt barn/ungdomsgrupper med start 2022.

Metodmassigt lutar man sig mot evidens i Socialstyrelsens riktlinjer och BUP:s
riktlinjer for depression och angestsyndrom.

Mal for forsta linjeverksamheten é&r att:

¢ Uppmarksamma den somatiska sjukligheten i samband med
diagnostisering
Genomfora regelbundna somatiska undersékningar av personer
med langvariga depressioner och angestsyndrom.
Rutin for lakarbesok, regelbunden och strukturerad utvérdering av
behandlingseffekt och symtom vid depression och
angestsyndrom.
Kodning ska tas fram med medicinska teamet, ej klart &nnu.

¢ Uppmarksamma och behandla beroendeproblematik
Strukturerad screening och bedémning av missbruk i bedémning,
en vég in samt mottagningar barn och ungas psykiska hélsa.
Gemensamma rutiner kring var screening och bedémning sker
och dokumenteras, kodas.
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KVA-kodning, AU119 — strukturerad bedémning av alkohol-
och drogvanor. Overvakat urinprov, AV021. Gallande behandling
behov av samverkan och 6k med socialtjansten samt BUP.
Socialstyrelsens matt (angest/depression): Strukturerad
beddmning av beroendeproblematik > 80 %

e Ett mer aktivt suicidférebyggande arbete
Strukturerade suicidriskbedémningar vid behov med
dokumentation.
KVA-kodning, AU118 — strukturerad suicidriskbedémning.
Socialstyrelsens matt (angest-depression): Strukturerad
bedémningsprocess av suicidrisk > 90 %

e Fortsatta utvecklingen av psykopedagogiska insatser
Pagaende arbete med behandlingsinnehall. Enhetlig registrering
och kodning for psykopedagogiska insatser. Forslag
anteckningstyp, distanskontakt via
telefon/videolank/grupp/psykosocial behandling.

KVA-kodning, DU023 — psykopedagogisk behandling,
psykopedagogisk behandling och diagnoskodning.
Socialstyrelsens matt: Psykopedagogisk behandling med fokus pa
depression och angestsyndrom > 80 %

e Oka tillgdngen till psykologisk behandling
Kontinuerlig utvardering av behandlingseffekter, forbattra
dokumentationen. Pagaende arbete med behandlingsinnehall,
triagering samt bra bedémningar blir grund for att ratt
behandlingsinsatser erbjuds i kombination med behov av en
tillracklig kapacitet att erbjuda psykologisk behandling.
KVA-kodning, DU011 — systematisk psykologisk behandling
KBT. KBT, DU022 — IPT och diagnoskodning. Sorteras pa
diagnoskod depression och angest.
Socialstyrelsen matt: Psykologisk behandling med KBT eller IPT
vid egentlig depression > 60 %
Psykologisk behandling med KBT eller dngestsyndrom > 70 %

e SSRI/SNRI vid angestsyndrom (GAD, separationsangest, social
fobi, OCD).
KVA-kodning, NO6A — Antidepressiva likemedel +
diagnoskodning.
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e Oka stodet till narstaende
Pagaende arbete med behandlingsinnehall. Enhetlig registrering
och kodning for stod till narstaende. Forslag pa anteckningstyp,
foraldrastod/grupp/distanskontakt via telefon/videolank.
KVA-kodning, DU112 och DU113 - stédjande samtal (till
foraldrar). Finns flera KVA-koder géllande stod.

e Patientkommunikation
Kommunikation och samverkan med patienter, patientcentrering;
Omfattar kommunikation, delaktighet, ndjdhet/bemdtande samt
informationsflode patienter och narstaende.
Matt: BCFPI-intervjuer vid En vag in kontaktcenter samt
uppfoljningen efter 1 ar, patient/foraldraenkéater 2 ganger per ar
som en punktskattning pa mottagningarna angaende
nojdhet/bemdtande samt brukarféreningsuppfoljningar.

e Vardkommunikation
Kommunikation och samverkan mellan vardpersonal/vardenheter;
Omfattar kommunikation inom vardenheter samt kommunikation
mellan vardenheter och mellan huvudman.
Matt: Avvikelser, enkat/intervjuer samverkanspartners.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet

| dagslaget finns tva mottagningar (i Kungsbacka och Halmstad) samt digital
vardkontakt eller digital foraldragrupp. Vid behov kan fler mottagningar
tillskapas pa sikt. Mottagningarna i Kungsbacka och Halmstad kommer
jamforas.

Regionens mal &r att erbjuda likvéardig behandling genom tydliga vardprocesser,
rutiner, behandlingskonferenser och samordning med en chef och en
psykologiskt ledningsansvarig. Ett jamlikt hanterande vid intake frdmjas genom
direkt triagering och tidsbokning via En vég in kontaktcenter med kompetens
for andamalet.
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Utvardering

Regionen har lang erfarenhet och bedrivit forskning av triagering med hjalp av
verktyget BCFPI, som nu anvénds vid *En vdg in’ kontaktcenter for alla barn
och unga. Triageringen med stod av BCFPI har gjort att forsta linjen har fatt
"ratt patienter". BCFPI kommer vid ett arsuppfoljning (fr o m april 2022)
anvandas for att mata effekt utifran symtomborda och njdhet medelst fragor till
vardnadshavare (sasom gors pa BUP).

Behandlingsresultat

Nar forsta linjeuppdraget Iag pa vardcentralerna var det svart att utvardera
behandlingsresultat eftersom diagnos séllan sattes.

Nu invantas BCFPI 1-arsuppfoljning for patienter som startade i den nya
verksamheten ”Barn och ungas psykiska hélsa” (BUPH) 2021, det vill s&ga
skattning av symtom, funktion, belastning och tillfredstéllelse med varden. C-
GAS mitning foljs 6ver tid. ”Bla-appen” anvinds som verktyg
(skattningsskalor i paket).

Nojdhet

Ej undersokt &nnu.

Skolsituation som parameter i utvardering av stdd- och behandlingskontakt

Utvarderar symtom och funktion, inklusive skolfunktionen genom BCFPI-
uppfoljningen efter 1 ar.

Problemstéllningar med samre resultat (symptomreduktion, funktion)

Ej undersdkt &nnu. Generellt har hemmasittare, barn med otillrackligt socialt
natverk och barn i riskgrupper sdmre prognos.

Diagnoskoder
Diagnoskoder anvénds i bedémningsarbetet.

Samarbete med andra verksamheter
Former for samverkan

Samverkan med berdrda verksamheter i individarenden, sdsom elevhalsa,
socialtjanst, vardcentraler, barnmottagningar, ungdomsmottagningar.
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Vid 6vergang mellan BUP och forsta linjen sker alltid dialog mellan
ledningsansvariga, innan remiss skrivs, sa att patienten blir emottagen pa
respektive vardniva pa ett patientsakert satt och inget glapp mellan vardnivaerna
uppstar.

Overgripande samverkan med elevhalsan och socialtjanst saknas.

Under 2021 pagick ett arbete for att uppdatera den regionala 6verenskommelsen
mellan Region Halland och Hallands kommuner. Nu paborijas
implementeringsarbetet och darmed ocksa en starkt samverkan pa olika
vardnivaer med de sex kommunerna.

Utmaningar
Jamlika och goda férsta linjeinsatser

e Tillganglighet resursméssigt, da det varit svart att uppskatta
patientbesdk/personal vid ny verksamhet.

e Morkertalet som sékert finns, hur hittar vi dem? Hur hittar de 0ss?

e Uppratta samverkan med elevhélsa, dar varje skolas rektor
ansvarar.

e Samverkan och samarbete 6ver granserna med socialforvaltningar
i kommunerna, vilka &r vara olika uppdrag?

Strategier for att mota utmaningarna

Digitala kontaktvégar och digitalt behandlingsutbud ska vidareutvecklas.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

Insatser for barn 0-5 ar handhas genom en handlaggningsoverenskommelse
mellan barnhalsovarden i primarvard och BUP.

Behov av nationellt stod

e FOr att samordna och skapa jamlika, goda forsta linjeinsatser dver
hela Sverige.

e For att uppratthalla olika natverk, konferenser, utbildningar etc.

e Stod for att tillsammans med Nationell Kunskapsstyrning utarbeta
kunskapsstod for Forsta linjens vardprocesser med insatser och
behandling.
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Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet

Att med hdg ambitionsniva, envishet och i god samverkan skapa strukturer,
vardprocesser och standardiserade forlopp.
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Region Jamtland Harjedalen

Organisation

BUP ansvarar for bade forsta linje och specialistpsykiatri, ett samlat BUP som
tar emot allt fran det lindriga till det pa specialistniva. Det finns ingen egen
skarp grans eller sortering pa vad som &r en forsta linje- eller
specialistnivapatient, ej heller nagon nivaindelning mellan BUP:s medarbetare.

En central BUP/Forsta linjemottagning i Ostersund ansvarar for
telefonmottagning och tar stallning till egen vardbegéaran via post och 1177.
Den centrala mottagningen hanterar det mesta pa forsta linjeniva som gar att
I6sa via telefon eller digitalt. Mottagningen med Overlékare gor
remissbeddémning.

Det finns filialverksamhet ut mot alla kommuner i 1&net till vilken medarbetare
aker ut och hanterar framst specialistnivan men aven en del pa forsta linjeniva.
Filialerna genomfér manga nybesok och bokar in “littare” patienter som de
bedomer att de kan fardigbehandla pa cirka tre besok. De bokar aven in till
grupp- och internetbehandlingar.

Ungdomsmottagningen har nytt forsta linjeuppdrag och det undersdks hur
samarbetet mellan ungdomsmottagning och BUP kan utvecklas.
Ungdomsmottagningen ar organiserad inom primarvarden med en huvudsaklig
mottagning i Ostersund och tva filialer i tva ytterkommuner. Invénare i andra
kommuner hanvisas till Ostersund.

Huvudsakliga argument for val av modell

Tradition. Organisationen har varit densamma sedan 80-talet da BUP startade
telefonmottagning och filialverksamheter.

Tidigare provade eller 6vervagda modeller

| perioder fors diskussioner om att priméarvarden ska ha uppdraget, s som det ar
for vuxna. Skal att avvakta ar att primarvarden redan har svart att uppratthalla
socionom- och psykologkompetens och att det uppstar
gransdragningsdiskussioner mellan specialist- och primarvardsniva.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar
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| samma hus som den centrala mottagningen och inom samma
verksamhetsomrade finns Foraldra- och barnhalsan som arbetar gentemot MVC
och BVC. Foraldra- och barnhalsan erbjuder féraldrastéd och behandling av
forskolebarn, svarare tillstand remitterar de till BUP.

Tillganglighet och dimensionering
Tillganglighet
Mater andel nybesok inom 30 dagar. For barn och unga som slussas till

korttidsbehandling pa ndgon av mottagningarna uppnas nastan alltid besok inom
30 dagar.

Svart utifran lokalisering i Ostersund centralt. Trots resor ut ofta blir det anda
aldrig fullt ut tillrackligt. Mycket sker via telefon och videobesok.
Videobesoken har dkat stort i och med pandemin och &r positivt for
tillgangligheten.

Geografisk tillganglighet

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i forhallande till uppskattat behov?

Grupper svara att na och strategier?

Svart att fa koll pa. Ett samarbete pagar med Tilia for att lyssna in ungdomars
énskemal och behov.

Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?

Mottagningen ska ha hog kompetens, innebarande medarbetare med lang
erfarenhet pad BUP, sjukskéterskor, socionomer, psykologer. Utifran den
erfarenheten gor de bra bedémningar och kan vara effektiva i kortare
behandlingsarbete.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Utgar ifran BUP:s verksamhet.
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Tillgang till kompetens efter behov?

Behandlings- och stodutbud?

KBT och familjeterapi ar grunden. Vi ser utvecklingsméjligheter med annu mer
internetbehandling samt “egenvérd” via 1177.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet
Utbudet ar detsamma oavsett var man bor.

Utvardering
Behandlingsresultat
Vet ej. Ar med i BUPQ men har generellt for lite data.

Nojdhet

Vet gj. Deltar i nationell patientenkét, men kan inte sérskilja svar for forsta linje
respektive specialistniva. Hosten 2022 infors verktyget ”Key for Care” for att
regelbundet fa aterkoppling fran patienter och vardnadshavare.

Skolsituation som parameter i utvardering av stdd- och behandlingskontakt

Hélften av barn och unga uppger skolproblem.

Problemstéallningar med sdmre resultat (symptomreduktion, funktion)

Galler BUP: Autism det som har samst 6kning pa funktionsniva (C-GAS). Vi
arbetar med att 6ka autismkompetensen hos personalen (dven om Habiliteringen
har stoduppdraget). Vi utokar team for svarare patienter, till exempel for
sjalvskadepatienter med autism (tidigare har autism varit exklusionskriterium
for psykologisk behandling).

Diagnoskoder

Registreras, men ej synkat med andra regioner.

Samarbete med andra verksamheter
Former fér samverkan

BUP:s filialer traffar alltid elevhdlsa och socialtjanst. Den centrala
mottagningen har samverkan med Ostersunds kommun samt chefer. | en stad
blir det s& manga fler involverade sé& det blir mer “chefssamverkan”.
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Skolan kan kalla till SIP enligt lokalt avtal. Filialerna tré&ffar alltid elevhalsa
med stdende tider. 1 Ostersunds kommun finns ett narvaroteam som arbetar med
problematisk skolfranvaro, dar BUP har en representant i teamet. Skolorna vill
ha mer stod och kontakt, vilket ar svart da man inte klarar sitt grunduppdrag.

Det sker inte mycket samverkan med primarvard, men mer med
ungdomsmottagningarna organiserade i primarvarden.

Det &r positivt att habiliteringen finns i samma hus som den centrala
mottagningen och i samma verksamhetsomrade.

Utmaningar
Jamlika och goda forsta linjeinsatser

Geografiska avstand.

Koer leder till att svarare tillstand ges fortur, &ven om den sarskilda forsta
linjemottagningen gor att en del resurser kan fredas for de lindrigare tillstanden.

Strategier for att méta utmaningarna

Filialverksamhet och férhoppning om att vidareutveckla digitala tjanster.

Behov av nationellt stod

Benchmarking, inspel och natverkande.

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet
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Region Skane

Organisation
Forsta linjen for barn 6 till och med 17 ar finns inom BUP (start 2013).

Ar 2015 gjordes en organisationsférandring da forsta linjen och kontaktcentret
En vag in (EVI) blev ett eget verksamhetsomrade inom BUP med en
omradeschef, en enhetschef for EVI och tre enhetschefer for fem forsta
linjemottagningar.

Huvudsakliga argument for val av modell

Foljande skulle uppnas:

e Hjalp direkt pa ratt vardniva

e Tidiga insatser utan att sjukforklara livsfragor

o Lattillganglig vard skild fran 6vriga sjukvarden

e Narhet till barnets miljo i samverkan med vardgrannar

e Teambaserad sjukvard

o Konsultinsatser for att uppmarksamma riskgrupper och barn som far illa
e Barnkonventionen beaktas

e Jamlik och likvardig vard

Enligt uppdraget skulle det finnas tydlig anvisning om vart man ska vénda sig
vid psykisk ohélsa, oavsett orsak, konkretiserad med ett telefonnummer for en
forsta medicinsk bedémning med hjalp av en strukturerad telefonintervju.
Telefonmotet skulle framja tidiga och tillgéngliga insatser och den strukturerade
bedoémningen oka traffsakerheten gallande vardniva.

Forfragan om forsta linjeuppdrag gick initialt till primarvarden, som inte sag
nagon mojlighet att anta det. Det gavs darfor till BUP Skane.

Forutsedda fordelar med BUP-modell var:

e Befintlig kompetens for kvalitetsséker vard

e Geografisk spridning, utgar ifran befintliga BUP-mottagningar och ger
invanarna narhet till specialistkunskap

e Rutiner for lokal samverkan finns mellan BUP och manga kommuner, men
behover anpassas till forsta linjen
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e Lank mellan forsta linje och specialistniva, latt 6verforing mellan
vardnivaer

e Samlat ansvar for utbildningsplanering och kompetenshdjning av
primarvardsniva och angransande verksamheter (identifiering, stod)

o Befintligt utvecklingsuppdrag for kunskap och metodik

e Vardgrannar har en organisatorisk ingang

e Snabbare genomférande, mojligt att starta pilotteam innevarande ar

e Storre samlad organisation, lattare att rekrytera, behalla och utveckla
kompetens

o Mojlighet till etappvis utveckling, infor eventuell senare upphandling

¢ Ambitionshojning med ekonomisk kontroll

Nackdelar med BUP-modell:

o Atskillnad mellan kropp och sjal
e Del av specialistvarden med risk for att prioritera bort forsta linjeuppdraget.
BUP:s svarigheter kan ocksa paverka forsta linjen.

Tidigare provade eller 6vervagda modeller

2012 stod valet mellan tillaggsavtal till primarvarden och organisering inom
BUP. Forutsedda fordelar med primarvardsmodell var kopplingen mellan kropp
och sjal for alla tillstand och alla aldrar, nackdelar att:

e Det saknas kompetens inom primarvardsnivan vilket maste rekryteras. Tar
tid att bygga upp och de nya mottagningarna kan bli sma och sarbara.

e Inga garanterade volymer i uppdraget forsvarar for vardgivare att planera
verksamhet och bemanning.

e Tillganglighet, kan vi fa tillracklig geografisk spridning. Nérhets- och
helhetsprincipen forloras da inte alla vardenheter bedéms ha mojlighet att
arbeta med malgruppen. Det finns i ett forsta skede risk att fa stora
geografiska omraden utan vardenheter som har blivit godkanda att bedriva
verksamhet.

¢ Inga befintliga lokala samarbetsavtal fanns.

e Ekonomisk berékning ar svar att férutse och svart att ha kontroll 6ver da det
ar oklart hur manga verksamheter som tar uppdraget och patientunderlag,
vilket forstarks av att uppdraget inte har en tydlig avgransning mot andra
verksamheter.
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Fore 2015 var forsta linjen organiserad inom de fyra olika geografiska BUP-
omradena med tillhérande ledningsgrupper. Forsta linjen och En vég in hade
moten kontinuerligt. Det var svart att utveckla floden och blev sarbart med
olikheterna och begransningarna i resurser for malgruppen.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

Mddra- och barnhélsovéarden samarbetar med BUP genom en Gverenskommelse
om ansvarsfordelning samt triageringsstod.

Tillganglighet och dimensionering

Tillganglighet

En vég in erbjuder idag telefonradgivning och tidbokning till ratt vardniva* och
hanvisning till annan insats. 95 procent av sokande &r vuxna, oftast
vardnadshavare. Arenden aktualiseras via telefon eller egen vardbegéran via
1177. Beddmning gors med stod av BCFPI (45 min) i telefon eller via lank.
Verksamheten har pabérjat hantering av pappersremisser stallda till BUP-
mottagningarna och en remissmall utarbetats. Ungdomar har mojlighet att
chatta anonymt med medarbetare pa En vag in (BupOnline hanvisar till
chatten).

Arbete pagar med att utveckla en digital En vag in tillsammans med BupOnline.
BupOnline ar utvecklat med ungdomar och har ett malgruppsanpassat utbud
med fakta, artiklar med sjélvhjalp, kontaktvégar och anonym chatt for att
forebygga psykiatrisk sjukdom och som steg fore behandlingskontakt med
varden.

Geografisk tillganglighet

Forsta linjen erbjuds i hela Skane med sex mottagningar och tre filialer.
Satellitmottagningar finns genom digitala méten utifran behov.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i forhallande till uppskattat behov?

2,2 procent av barn och unga 6-18 ar startade en vardperiod i forsta linjen 2021.
Det beddms understiga behovet.

48 Under de forsta aren fick Forsta linjen svérare patienter vad gallde indtvanda symtom jamfort
med specialist-BUP. Utvecklingsarbete har genomforts gallande ansvarsférdelning och inférande
av BCFPI pa En vag in vilket resulterat i att patienter idag hamnar pa ratt vardniva.
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En fjardedel av barnen inom BUP uppskattades (2013) kunna bli tillrackligt
hjélpta av stod, beddmning och behandling pa priméarvardsnivan, Forsta linjen.

Grupper svara att na och strategier?

Barn i resurssvaga familjer soker i lagre utstrdckning och foraldrar som inte kan
svenska kan ha lag kannedom om verksamheten och behéva stod for att ta
kontakt. Samverkan sker med alla kommuner i Sk&ne, och man forsoker starka
samverkan med elevhélsa och socialtjanst i socioekonomiskt utsatta kommuner
och stadsdelar med fokus pa tidigt upptackt av barn vars foraldrar kan ha svart
att soka hjalp.

Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?

Nodvandiga professioner i forsta linjen ar psykologer, socionomer och
medicinsk sekreterare. Onskvart ar aven lakare och specialistsjukskoterskor,
fysioterapeut eller arbetsterapeut. Den medicinska kompetensen &r avgérande
vid bedémning och triagering av patientens totala tillstand samt for att
uppratthalla ett patientsékert arbete pa En vag in.

Idag finns psykologer, socionomer, sekreterare, lakare och en sjukskdterska
med steg 1-kompetens i forsta linjen. Inom En vég in finns sjukskéterskor (de
flesta med specialistkompetens), medicinsk sekreterare, en socionom samt
lakare.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Forsta linjen och En vég in ar sammantaget lagt dimensionerad med drygt 80
medarbetare, varav en lakare som arbetar i bada verksamheter. En utmaning
ligger i att det ar knappt tva behandlare per kommun.

Utifran dagens uppdrag kan kompetensen tillhandahallas men kanske inte om
mer fokus skulle laggas pa priméarprevention. Genom digitala méten och
behandlingar soker forsta linjen oka tillganglighet for samverkan och tidiga
insatser.

Behandlings- och stodutbud?

Forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa 21/22 145



BUP inklusive forsta linjen ger stegvisa insatser*® som borjar redan vid forsta
kontakt och kan innebéra forberedelser infoér besok eller psykoedukation av
generell eller specifik art. Halften av samtalen till En vag in ror rad, stod och
hanvisning. Pa BUP Skanes hemsida finns information om egenvard och filmer
for foraldrar som ger stod och kunskap. Det ar ofta ar en tillracklig insats eller
nagot som kan erbjudas i vantan pa besok.

Alla patienter bor vid forsta besoket fa en vardplan som kontinuerligt foljs upp
och dar patient och narstaende ar delaktiga. Barnets basta ska bedémas och
barnets instéllning och inflytande 6ver sin vard ska dokumenteras.

Forsta linjen arbetar med kortare insatser, 1-10 besok (emedan BUP kan ha
langa kontakter, ibland pa flera ar). Forstav linjen erbjuder alla barn
standardiserad barnpsykiatrisk bedémning och diagnostik anpassad till forsta
linjeniva ("BUD 1, bedémning, utredning och diagnostik enligt en regional
standardiserad process). Darpa erbjuds behandlingsinsatser med stegvis vard
enligt framtagna diagnosspecifika regionala standardiserade vardprocesser
(SVP). Verksamheten satter diagnos pa alla (R- och Z-diagnoser respektive F-
diagnos).

Det finns idag 14 framtagna SVP och under varen 2022 blir somn, beteende,
Tics/Tourettes klara. Exempel pa behandlingsinsatser &r psykoedukation i forsta
linjen, sjalvomhéandertagande via BupOnline, lakemedelshbehandling vid
sémnsvarigheter, individuell terapi (KBT, I-KBT (Angest), Familjeterapi, KFB
(Kortidsfamiljeterapi), Sova: Hjalp ditt barn Sova béttre (Internetbaserad
behandling), Foraldrakurs pa natet (Internetbaserad Cope), Deplyftet (erbjuds
enbart i Malmé och Helsingborg)), gruppterapi (Hantera oro, Cool kids, Cool
kids mini och Chilled, Chilled med fysisk aktivitet, HODO (Hantera oro digitalt
omradesovergripande), Kanslostarka barn (grupp pa plats eller digitalt
omradesovergripande), Kamratkompassen (Mentalisering), Social fobigrupp,
ACT (hantera stress), Social angestgrupp, CFT (Compassionfokuserad terapi,
till patienter med mycket sjalvkritik, ca 15-17 ar, omradesovergripande)).

4% Anpassning av behandlingens intensitet efter patientens behov av vard utifran
kartlaggningen/utredningen. Patienter som inte blir hjalpta av en viss behandling kan f& mer
omfattande insatser i ett hdgre behandlingssteg.
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Neuropsykiatriska utredningar och tillkommande lakemedelsbehandling ingar
inte i forsta linjeuppdraget.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet

Vissa forsta linjemottagningar & mindre och forsta linjen ar dverlag liten i
omfattning. Genom utveckling av fler digitala behandlingar for invanare i hela
regionen, bade individuellt och i grupp, dkar tillganglighet och varden blir mer
jamlik.

Utvardering

Forsta linjen anvander Brief Child and Family Phone Interview (BCFPI) och
andra utvarderingsinstrument via Blaappen, ett verktyg for skattningsskalor till
patient, narstaende eller andra i barnets natverk. Barnets funktionsniva bedéms
med Childrens’s Global Assessment Scale (C-GAS). Vardplaner uppréttas med
patient och behandlingen utvarderas kontinuerligt.

Behandlingsresultat

Ingen analys har gjorts efter 2019/2020 da man bytte plattform for
utvarderingsmetoder. Fore dess framkom en mattlig till hog behandlingseffekt
pa internaliserade tillstand (angest och depression) och en mattlig
behandlingseffekt pa externaliserade tillstand (ADHD och beteendestdrningar).

Nojdhet

Verksamheten har hog ndjdhet enligt de skattningar regionen genomfor och i
utvardering av vardplaner.

Vid intervjuer med vardnadshavare som kontaktade En vég in 2018, beskrev
samtliga att de blev vénligt, respektfullt och professionellt bemotta. De beskrev
att samtalet med sjukskoterskan var av stor betydelse utifran den fragestallning
som de sokte kontakt for. Forédldrarna som besvarat utvarderingar har generellt
sett varit mycket néjda med behandlingen p& BUP. Atskillnad gors mellan
forsta linje och BUP i utvarderingar.

Forsta linjen har séllan klagomalséarenden; de fall som inkommit handlar om
overgangar mellan vardnivaer och verksamheter. Oversyn pagar av
ansvarsfordelningen mellan forsta linje och BUP. Kontinuerlig dialog fors
mellan chefer for att fa dverforingarna mellan vardnivaer pa plats.
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Skolsituation som parameter i utvardering av stod- och behandlingskontakt

Sokorsaker ar inte sallan stress, somnproblem, oro/angest eller nedstamdhet pa
grund av dalig skolsituation, vilket anses svarbehandlat eftersom forsta linjen
inte kan forandra pa plats i skolan utdver samverkan. Om problematiken &r
relaterad till skolsituation och medgivande finns gors utvardering av
skolsituationen vid avslut.

Ett elevhalsoprojekt med forstarkning av forsta linjen pa skolans arena® har
provats i lanet och finns kvar pa nagra orter. Genom digitala moten finns
mojlighet att starka upp modellen.

Problemstéallningar med sdmre resultat (symptomreduktion, funktion)

Samre behandlingsresultat for affektiva tillstand (depressionssjukdomar eller
bipolar sjukdom) jamfart med oro och angesttillstand. En forklaring ar att de
affektiva sjukdomarna inte ar lika tydliga initialt och kan behdva en mer
omfattande behandlingsinsats an forsta linjen kan erbjuda. Med stdd i vetenskap
och beprévade metoder har forsta linjen sett positiva resultat med KBT-
behandling i grupp med fysisk aktivitet.

Diagnoskoder

Diagnoskoder anvénds, klassifikationen ICD-10-SE. Ej synkat med andra
regioner.

Samarbete med andra verksamheter

Samverkansparter har ett prioriterat VIP-telefonnummer till En vdg in. Varje
medarbetare pa forsta linjen har en kommun som man &r kontaktperson till for
att framja samverkan. Enhetscheferna arbetar for att bibehalla och forstarka
samverkan (varje enhetschef har cirka 10 kommuner och tre forsta linjechefer).

Samverkansformer med elevhalsa ser olika ut beroende pa elevhélsornas
varierande uppdrag och organisation. | fem kommuner har man pilotprojekt
med elevhalsobaserad forsta linje%t, men utifran befintliga resurser kan den
modellen inte utkas.

50 ref
51 Tidiga insatser for psykisk halsa ska komma barn till del snabbare i deras skolmiljo. En av
utgangspunkterna ar att ge alla barn mojlighet att sjélva séka hjalp
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Utvecklingsarbete inom ramen for Tidiga samordnade insatser (TSI,
Socialstyrelsen) sker pa flera platser. Det ar utmanande att kommuner vill ha sin
egen modell men finns férdelar med sammanhang dar det finns medverkan fran
flera aktorer, till exempel Backa Barnet med fokus pa tidig upptéackt och
sammanhallen kedja av insatser, Ett barn — En plan.

Forsta linjen och BUP arbetar for att na forbattringar med 6vergangar mellan
vardnivaer och tydlighet inom ansvarsfordelning. Ett viktigt nav ar En vag in,
som utgor forsta kontakten for patienter med egenanmalan och dar triage till ratt
vardniva utfors.

Vid 18 ar sker vid behov évergang fran forsta linjen till primarvard eller
ungdomsmottagning. Det finns stora utmaningar och skillnader inom
primarvard avseende 6vertag av vara patienter och det finns forhoppningar om
tydligare ansvarsfordelning for 6vertagande. Overtag till ungdomsmottagning ar
otydligt avseende vilken insats som kan ges och bidrar till ojamlikhet, och
arbete pagar inom UM.

Samarbete till barnmedicin fungerar vid indikation men ar ett
forbattringsomrade for somlos vard. Kan ibland vara 6msesidigt oklart om
forvantad insats. Fungerar i skarpa lagen sasom somatisk undersokning vid
misstanke somatisk sjukdom eller vid anorexi.

Habiliteringen har framst samverkan med BUP. Hér finns behov av
forbattringar for att inte exkludera patienter fran habiliteringen till forsta
linjesinsatser. Har finns styrka i tidigare namnd samverkan Backa Barnet da vi
kan identifiera behov av insats som ofta med fordel kan ske gemensamt.

Mariamottagningarna och ungdomsmottagningarna har 6nskemal om att i
framtiden ha en gemensam chatt med BUP Skane (chatten pa En vag in).

Genom digitala moten och behandlingar soker forsta linjen dka tillganglighet
for samverkan och tidiga insatser. | socioekonomiskt belastade omraden dar
farre soker forsta linjen utvecklas digitala méten och behandlingar for att
tillsammans arbeta med tidig upptackt och erbjuda forsta linjeinsatser.

Utmaningar for att tillférsdkra jamlika och goda férsta linjeinsatser

Det &r en utmaning att racka till att férebygga, tidigt upptécka, behandla samt
inga i samverkansuppdrag med férhallandevis sma resurser.
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Forestaende utmaningar &r bland annat att:

e Utveckla samverkansmodeller for att fa andra aktorer att identifiera och
lotsa vidare barn och véardnadshavare. Pagaende forsok med
elevhalsobaserad modell®?, bland annat i socialt utsatta omraden,
utvarderades av Folkhalsomyndigheten. Det & den modell som hittills
fungerat bast men ar omojlig att erbjuda jamlikt i 33 kommuner utifran de
resurser forsta linjen har idag.

e Kunna ge hjalp i vardagen utan att nodvandigtvis remitteras till halso- och
sjukvarden. Samverkan och samarbete.

e Arbeta tillsammans med andra aktorer i team for att kunna méta barns
behov nar de uppstar.

¢ Vidareutveckla och tillgangliggdra utbildningar om sjalvhjalp

e Inget barn som soker till oss ska kdnna att deras behov inte ar rétt”,
relevanta stdd och redskap ska alltid kunna erbjudas.

e Fortsatta fundera kring hur vi moter barn som har lindriga svarigheter
avseende koncentration, dveraktivitet och utagerande beteende for att de ska
fa en battre funktion i vardagen, utan att de nédvandigtvis behéver komma
till halso- och sjukvarden.

e Arbeta med digital omstallning. Digitaliseringsarbetet pagar redan i vara
verksamheter och ska nu knytas samman med Skanes digitala vardsystem
(SDV). For att effektivisera varden och for att férbereda och underlatta for
patienten och narstaende, kommer En vag in att skicka ut information,
anamnesmall och screeningformular infér nybesok via digitala verktyg for
skattnings- och frageformular (Blaappen). All information finns samlat
kring patienten och anvands genom hela vardprocessen.

e Kunna vara tillgangliga for alla kommuner. Att ha lokaler i alla kommuner
ar inte kostnadseffektivt och sma mottagningar blir sarbara vad galler
bemanning, kompetens och arbetsmiljo. Arbetssatten behdver i hdgre grad
vara digitala och mobila.

o Kriminalitet 6kar bland yngre barn kopplat till psykisk ohdlsa. Barn,
narstaende, socialtjanst, skola, polis, brukarorganisationer och
civilsamhéllet ar viktiga aktorer i analysen.

e Prioritera barn i utsatta omraden. Kanske borde vi i framtiden arbeta mer i
team med andra aktdrer och med riktad prevention for att identifiera

52 En skolbaserad samverkansmodell for forsta linjen med syfte att forebygga barns och ungas
psykiska ohdlsa i Sverige
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riskfaktorer for psykisk ohalsa hos barn och unga? En ”preventiv-SIP” kan
pa ett tidigt stadium identifiera problem och motivera till hjalp och stod.

Behov av nationellt stod

Erfarenhetsutbyte — metodutveckling

Belysa behovet av tidiga insatser

Belysa behov av resursforstarkning

Kraftsamla med kommuner, vardgrannar

Samverkan likvérdig i alla kommuner

Uppdragsbeskrivning (hur arbeta vidare?)

Overgéngar — Patientsékerhet

Forbattrat omhandertagande patienter med adhd-problematik
Utveckling av nationell digitalisering (till exempel BupOnline)
Nationellt kunskaps-/triageringsstod for EVI

Stod i att utveckla verksamheter bade FL och EVI som &r
malgruppsanpassade med metodik dar barn ar involverade, se
nedan:

e Barns och ungas svarigheter att navigera hur man séker hjalp,
onskemal om sjalvhjalp och digitala insatser. Otillrackligt stod for
depression och angest.

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet

Att arbeta digitalt med individ- och gruppbehandling och med samverkan
Okar mojligheten att racka till for fler. Digital gruppbehandling 6kar
chanserna for tillrackligt stora grupper inom rimlig tid.

Se barn och foraldrarna som en resurs och som medskapare i planering och
behandling. Lata barn och unga vara delaktiga i utvecklingen av forsta
linjen och En vdg in.

Bli battre pa att utbyta erfarenheter, hjalpas at och samverka inom det
geografiska omradet.

Verksamheten &r liten i omfattning och skulle kunna géra mer med en béttre
dimensionering, bland annat arbeta mer férebyggande och med tidiga
insatser.

Tillhorighet till BUP gor insatser mer tillgangliga. Genom att verksamheten
tillnér samma organisation och verksamhetsomrade som BUP kan vi hjélpa
barn till specialiserade insatser vid behov. | vantan darpa kan forsta linjen
starta behandling.

Forsta linjen for barns och ungas psykiska hélsa 21/22 151



e Genom att kraftsamla pa omradet och ge gemensamma insatser kan
verksamheten na fler med begréansade resurser.

e Attvara ett eget omrade inom BUP har gett 6kat tydlighet i uppdraget och
gjort verksamheten mindre sarbar for tillfalliga vakanser.

e Mer jamlikt, effektivt och minskad sarbarhet med samlokaliserad,
centraliserad EVI. En vég in har lyckats med rekrytering och
processarbete for att ta fram ett effektivt flode for patienter. Ett gemensamt
arbetssatt har utarbetas for En vag in som kvalitetsstod med tydliga
arbetsbeskrivningar. Vi arbetar med flera mal for En vag in, till exempel
rimliga samtalstider och maxtid i telefonkd, utveckling och framtagande av
kunskapsstdod (med Uppdrag Psykisk Halsa).
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Region S6rmland

Organisation

Samtalsmottagningarna for barn och unga 6-17 ar (2016) ar organiserad under
BUP. BUP ger via ”En vig in” radgivning och beddémning av vardniva.
Samtalsmottagningarna finns i de nio stérre kommunerna och erbjuder
bedémning och behandling vid lindrig till medelsvar psykisk ohalsa.

Huvudsakliga argument for val av modell

Det fanns mest kunskap kring malgruppen inom BUP och patienter med lindrig
problematik fanns redan i verksamheten.

Man sag en vinst i att det skulle vara latt att triagera till ratt vardniva nar det var
samma verksamhet som skulle ha helheten.

Tidigare provade eller 6vervagda modeller
Ingen annan modell har prévats och 6vervégs inte heller i dagslaget.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar
Erbjuds av barnhélsovarden.

Tillganglighet och dimensionering
Tillgénglighet

Tillganglighet definieras i enlighet med primarvardsgarantin (dar bedémning
ska ske inom 3 dagar).

Barn/ungdomar och foraldrar kommer i kontakt med verksamheten via En vég
in, egen tidsbokning via 1177 eller drop in. Vid den forsta kontakten genomfors
BCFPI-intervju som ligger till grund for den medicinska bedémningen.
Barnet/ungdomen erbjuds alltid den forsta lediga nybesokstiden i lanet.

Geografisk tillganglighet

Det finns en mottagning vardera i de 9 stdrre kommunerna i lanet.
Tackningsgraden &r beraknad utifran antal barn/kommun.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i férhallande till uppskattat behov?
Data saknas.
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Grupper svara att na och strategier?

Grupper som &r svarare att na ar de som inte kan svenska spraket och ungdomar
som inte vill ta kontakt via telefon.

Utifran att det kan vara svart att ta kontakt via telefon eller 1177 erbjuds drop-
in-besok dar bedémning och triagering sker under besoket.

Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?

Relevant kompetens for att kunna genomféra bedémning och behandling &ar
psykolog, socionom eller likvardig yrkesbakgrund med grundldggande
psykoterapiutbildning.

Idag bestar kompetens av psykolog, halso- och sjukvardskuratorer med
grundlaggande psykoterapiutbildning, PTP-psykologer, kuratorer med
grundlédggande psykoterapiutbildning. Flera medarbetare laser
psykoterapeutprogram.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Samtalsmottagningarna har bred och hdg kompetens och det har hittills inte
funnits svarigheter att rekrytera.

F6r de barn och ungdomar som har behov av det ger organisationsmodellen
tillgang till kontakt med lakare, arbetsterapeut och annan kompetens som de
egna mottagningarna saknar. Kontakt med annan kompetens sker i samverkan
med specialistnivan och initieras via internremiss.

Behandlings- och stodutbud?

Samtalsmottagningarna erbjuder psykologisk behandling till barn och ungdomar
6-17 ar med lindrig till medelsvar psykisk ohélsa. Behandling ges individuellt, i
grupp eller administreras via internet. Den priméara behandlingsmodell som
anvands ar KBT.

Samtalsmottagningarna erbjuder familjeterapi (FFT) alternativt foraldrastéd
individuellt eller i grupp dar det finns majlighet att delta bade digitalt och pa
plats.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet
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Tack vare mottagningar fordelade pa flera orter och 6kade digitala majligheter
kan mer jamlik vard erbjudas Gver lanet.

Utvardering

Beddmning av funktionsniva (C-GAS) sker vid behandlingsstart samt avslutad
behandling. Blaappen anvands for att administrera skattningsskalor (till
exempel BCFPI) dar symtomreduktion kan métas over tid. Gruppbehandlingar
utvérderas och sammanstalls.

Behandlingsresultat

Behandlingsresultat utvdrderas inte, men evidenshaserade behandlingsmodeller
anvénds.

Nojdhet
Data saknas.

Skolsituation som parameter i utvardering av stod- och behandlingskontakt

Skolsituationen bedéms och skattas genom funktionsniva (C-GAS). Kontakt tas
med skola om det finns uttalad skolproblematik i form av franvaro eller annan
forsamrad funktionsniva i skolan. Samverkan initieras alltid dar behov
foreligger genom till exempel SIP och féljs upp under kontakten.

Problemstéallningar med sdmre resultat (symptomreduktion, funktion)

Utifran att behandlingsresultaten inte utvéarderas systematiskt saknas underlag.

Diagnoskoder

Diagnoskoder och KVA-koder anvénds, primart symtomdiagnoskoder (R-
koder), faktorer av betydelse for halsotillstandet (Z-koder) och mer séllan
psykiatriska diagnoser (F-koder).

Samarbete med andra verksamheter
Né&ra samarbete och samverkan med BUP-mottagningarna i l&net.

Samverkan med berorda verksamheter pa individniva.

Strukturerad samverkan pa organisatorisk niva med skola, socialtjanst,
vardcentral, elevhilsa och Barnahus dér flertalet kommuner i lanet
representeras.
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Utmaningar for att tillforsékra jamlika och goda forsta linjeinsatser

¢ Organisationsmodellen medfor en risk att barn/ungdomar och familjer blir
“bollade” mellan forsta linjen och specialistnivan (BUP) da det blir svart
med gransdragning mellan vardnivaerna.

e Viss utmaning kring gransdragning och vilka tillstdind som ska behandlas
inom forsta linjeuppdraget. Till exempel far forebyggande och tidiga
insatser st tillbaka pa grund av det kade soktrycket till BUP och individer
med svarare problematik blir erbjudna behandling inom forsta linjen.

Utvecklingsarbete pagar I6pande for att 6ka tydlighet mellan de olika
uppdragen (forsta linjen/BUP) och att skapa en rod trad i stegvis vard for att
kunna mota barn och ungdomar dar de befinner sig.

Behov av nationellt stod

e Okad tydlighet i forsta linjeuppdraget avseende de tillstand som faller inom
ramen for saval forsta linjen som BUP, till exempel medelsvar depression
eller angesttillstand som ar funktionsnedsattande.

e Gemensam hallning kring vilka behandlingsmodeller som primart ska
anvandas saval individuellt som i grupp.

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet

e Fortsatta utveckla tillganglighet, behandlingsutbud och tillvagagangssatt for
att mota det 6kande behovet.

o Skapa tydligare strukturer i beddmnings- och behandlingsarbetet i enlighet
med standardiserade vardfladen.

e Utveckla kvalitetssakring kring behandlingsutfall (utvéardering och
uppféljning) och ndjdhet.

e Stdndiga behov att framja samverkan med alla aktérer som méter barn och
ungdomar 6-17 ar.
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Region Osterg6tland

Organisation

Forsta linjen ar organiserad som en egen, samlad lansklinik under
Psykiatricentrum.

Huvudsakliga argument for val av modell

Tidigare provade eller 6vervagda modeller

Forsta linjen var tidigare organiserad under BUP respektive narsjukvarden i
respektive lansdel. Med den nya organisationen ville man samla all forsta
linjevard under ett och samma tak i syfte att gora varden mer jamlik over lanet.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

Tillganglighet och dimensionering
Tillgénglighet
Definierar tillganglighet enligt SKR:s riktlinje. Nar malet till 80 %.

Geografisk tillganglighet

Uppdrag ar lansovergripande men troligtvis finns utvecklingspotential i de sma
kommunerna. Mottagningar finns i 4 av lanets 13 kommuner, med filialer pa
mindre orter. Digitala besok erbjuds som alternativ.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i férhallande till uppskattat behov?

Cirka 3 procent av barn och unga 6-21 ar sokte Barn- och ungdomshalsan 2021
(avser regionens insatser, ej kommunens).

Grupper svara att na och strategier?

Svarigheter att na de mest utsatta och de med utlandsk bakgrund. Tillsammans
med kommunerna efterstrévar vi forebyggande insatser, men &r i
planeringsstadiet.

Kompetens och utbud
Kompetens och professioner?
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Verksamheten har psykologer, kuratorer, psykoterapeuter, fysioterapeut och
sjukskoterska.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Behandlings- och stodutbud?

Barn- och ungdomshélsan erbjuder enskilda samtal, gruppverksamhet,
internetbehandling enligt program och internetformedlad behandling. Under
pandemin har fler dvergatt till behandling via internet.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet
Ja.

Utvardering

Det saknas tradition av att mata behandlingsinsatser systematiskt. Kliniken
avser att paborja matningar framaover.

Behandlingsresultat

Nojdhet

Skolsituation som parameter i utvardering av stéd- och behandlingskontakt

Problemstéllningar med samre resultat (symptomreduktion, funktion)

Diagnoskoder

Samarbete med andra verksamheter

Ramavtal finns for hela lanet samt lokala avtal for lansdelarna. Det finns en
lans- och partsgemensam styrgrupp samt lansdelsvisa grupper. Samverkan sker
ocksa via Ledningsgrupp vard och omsorg (LGVO)/Samrad vard och omsorg
(SVO) pa tjanstemanna- och politisk niva.
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Samarbetet med verksamhetens vardgrannar fungerar i det stora bra. BUP och
BOU har kontinuerliga gemensamma avstamningstréffar. Det finns behov av
starkt samarbete med vardcentraler.

Utmaningar for att tillforsékra jamlika och goda forsta linjeinsatser

e Fortsatt arbete med att satta upp tydliga mal for verksamheten.

e Samverkan med andra aktorer.

o Arbete med gemensamt kontaktcenter for forsta linje och BUP av typen
”En véig in”.

Behov av nationellt stod

Fortsatt deltagande i natverket for Forsta linjen, arbete med nationella mal och
strategier for malgruppen.

Viktigaste lardomarna att ta med i det fortsatta arbetet
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Inom somatisk oppen
specialistvard

Region JOonkOpings lan

Organisation

Tre landsdelsmottagningar organiserade inom barn- och ungdomsmedicinsk
oppenvard (BUMM), inom somatisk 6ppen specialistvard. Den forsta
mottagningen (2012) har delat huvudmannaskap med socialtjansten, 6vriga tva
mottagningar har enbart regionen som huvudman (start 2014, 2016).

Vid uppstart 6vergick tva psykologer fran BUMM till att jobba pa forsta
linjemottagningen och tog da med sig befintligt uppdrag att arbeta med
psykosomatik.

Huvudsakliga argument for val av modell

Det forsta mottagningen startade inom Modellomradesprojektet® utifran ett
gemensamt stéllningstagande mellan socialtjanst, skola och region.

Infor uppstart av pafoljande tva mottagningar ansags en regional huvudman mer
organisatoriskt smidigt gallande dokumentation, statistik och
anstallningsvillkor. Den forsta startade mottagningens kommun tog tidigt
stéllning och vill fortfarande vara en aktiv huvudman som delar ansvaret for
mottagningen.

Regionen tog tidigt stallning till att barn- och ungdomshélsan inte skulle ligga
inom traditionell primarvard utifran att istallet bygga farre enheter med hogre
och jamnare kompetens an vad man tankte att samtliga vardcentraler skulle
klara. Fragan var da var denna nya vardform skulle ligga och man bedémde da
att det var mest lampligt att samordnas inom specialistoppenvard for barn- och
ungdomsmedicin som redan hade psykologer som till viss del redan arbetade
med nagot av detta nya uppdrag. Ett engagerat ledarskap spelade troligtvis aven
roll inom BUP och BUMM.

53 Modellomré&desprojektet (2012)
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Radande uppfattning var att det skulle vara en lagre troskel att soka forsta linjen
inom regionen an om den skulle legat inom socialtjansten. Kommunerna
delfinansierar regionmottagningarnas verksamhet, gallande mottagningen med
delat huvudmannaskap har kommunen anstallda socionomer pa plats istéllet.

Tidigare provade eller 6vervagda modeller

Delat eller enbart regionalt huvudmannaskap inom BUMM.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

Sker inom barnhalsovardens psykologenhet samt lanets familjecentraler.

Tillganglighet och dimensionering

Tillganglighet

Definierar tillganglighet som medicinsk bedémning inom tre dagar och forsta
besok pa mottagning inom fjorton dagar.

Forsta beddmning gors vanligen pa remiss- och bedémningsenheten (En vag in,
barn och unga, psykisk halsa). 73 procent fick en bedémning inom tre dagar
2021. P& de mindre mottagningarna med regionalt huvudmannaskap sker besck
oftast inom 14 dagar, pa den delade mottagningen ar det svarare att klara.

Geografisk tillganglighet
Samtliga tretton kommuner i Jonképings 1an ingar i upptagningsomradet. For

Okad tillganglighet férdelas arenden vid behov till annan &n den narmsta
mottagningen.

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i forhallande till uppskattat behov?

Cirka 4 procent av barnen fran forskoleklass till 17 ar i lanet har sokt
mottagningarna under 2021. Det saknas uppgift om uppskattat behov.

Grupper svara att na och strategier?

Barn fran socioekonomiska utsatta omraden och resurssvaga familjer. Strategier
ar 6kad samverkan med socialtjanst och skola samt utbildning av
kommunmedarbetare i foraldrastddjande program.

Kompetens och utbud
Nodvandig och dnskvard kompetens?
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Psykolog, kurator och sjukskéterska anses vara nddvandiga kompetenser, och
dessa finns att tillga pa samtliga mottagningar.

Tillgang till specialpedagog, arbetsterapeut, lakare och psykiater ar énskvart.
Specialpedagog finns pa tvd mottagningar, samt en arbetsterapeut som man
delar pa over lanet. Totalt 6ver lanet finns 10 procent somatisk ldkare som
konsult till personal pa mottagningarna.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Samlade tvérprofessionella mottagningar och god samverkan mellan
mottagningarna.

Tillgang till kompetens efter behov?

Det &r svart att rekrytera psykologer, andra professioner ar relativt ltt att
rekrytera.

Behandlings- och stédutbud?

Enskilda samtal, psykologisk behandling, internetbehandling,
foraldrastodsgrupper och digitala foraldraskapstddsprogram, arbetsterapeutiska
hjalpmedelsprogram, telefonradgivning, samverkan.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet
Ja.

Utvardering
Behandlingsresultat
Inga resultat kopplade till specifika behandlingar och diagnoser.

For- och eftermétning gors vid digitala foraldrastddsprogram; 85% anger
programmet som hjalpsamt/mycket hjalpsamt. Utvardering av
foraldragruppintervention visar att de flesta har haft god nytta av gruppen.

Man har BCFPI (Brief Child and Family Phone Interview) och gor
arsuppfoljningar medelst den. Resultatet ar annu inte helt tillforlitligt men blir
sannolikt det om nagot ar, med béttre rutiner och floden. Inga andra resultat
kopplade till specifika behandlingar och diagnoser.

Nojdhet
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Kundenkéat med fragor kring fortroende, delaktighet, stod och bemotande visar
att 99 % av vardnadshavarna och 95 % av barnen ar néjda med besoket.

Skolsituation som parameter i utvardering av stéd- och behandlingskontakt

Manga har en problematisk skolsituation. Problem med skolan féljs upp inom
stdd- och behandlingskontakten, men uppgifter om skolsituation vid avslut
aggregeras inte.

Problemstéallningar med sdmre resultat (symptomreduktion, funktion)

Ingen tydlig statistik finns i dagslaget, men &r pa gang framover.

Diagnoskoder

Nej, endast atgardskoder (KVA) kopplade till vissa insatser.

Samarbete med andra verksamheter
Former fér samverkan

Samverkan med skola sker inom ramen for en skriftlig 6verenskommelse,
chefsnatverk, samverkanstraffar, med centrala elevhélsor och genom enskilda
kontakter och SIP.

Samverkan med socialtjanst sker genom chefsnatverk, enskilda kontakter och
SIP.

Samverkan med BUP sker genom chefsnétverk och informationsutbyte, en
gemensam remiss- och beddmningsenhet samt konsultation i komplexa &renden.
Vid 6vergang till vuxenverksamhet skrivs remiss.

Organiserade med och har gemensamma processer med barnmedicin.
Habilitering och ungdomsmottagningar ingar ocksa i chefsnatverk.

Skriver och tar emot remisser till/fran primarvard.

Utmaningar
Hinder for jamlika och goda forsta linjeinsatser

Olika vantetider i lanet delvis pa grund av antal personal; den forsta
mottagningen blev underdimensionerad, medan senare startade mottagningar
har medarbetare mer utifran befolkningsmangd. Pa regionmottagningarna
arbetar medarbetarna pa ett enhetligt satt; pa den delade mottagningen har de
kommunanstéllda initialt arbetat med rad och stdd, men numera dven med
bistandsbedémda insatser.
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Vardnadshavare i eller néara en storre stad har en storre benagenhet att soka vard
an vardnadshavare i landsbygdskommuner.

Vissa yrkesgrupper ar svarrekryterade vilket paverkar de tva mindre
mottagningarna utanfor staden.

Strategier for att méta utmaningarna

For att minska vantetider pa den delade mottagningen i stadsmiljo har en tjanst
flyttats dit fran en annan lansdel. Vid behov fordelas arenden Gver lanets olika
mottagningar.

Rekrytering samordnas (samannonsering for ptp-tjanster dver hela lanet och alla
regionens mottagningar som har psykologer) och regionen arbetar aktivt med att
vara en attraktiv arbetsgivare for psykologer genom ett regionalt ptp-program.

Pabarjat arbete med kapacitets- och produktionsstyrning (KPS) for att fa ett
jdmnare och béttre flode for att 6ka tillganglighet. Arbetet kommer att
utvérderas.

Behov av nationellt stod

Fortsatt behov av erfarenhetsutbyte pa nationell niva samt stod for
vidareutveckling av malgrupp och verkningsfulla insatser pa forsta linjeniva.

Viktigaste erfarenheterna och lardomarna som ni tar med er i det
fortsatta arbetet att utveckla forsta linjen

God samverkan mellan forsta linjens l&nsdelsmottagningar, och samverkan med
alla kommuners elevhalsa och socialtjanst pa chefs- och individniva.

Digitalisering (videosamtal, stédprogram med mera) har gett en hdgre grad av
tillganglighet oavsett bostadsort.
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Region Kronoberg

Organisation

Forsta linjemottagningen “Barn- och ungdomshalsan” tillhor sjukhusvarden och
ar organiserad under Barn- och Ungdomskliniken (barnmedicin).

Tva mottagningar.

Huvudsakliga argument for val av modell

Né&r mottagningen startade 2012 var Barn- och ungdomskliniken den mest
stabila kliniken i organisationen. Bade primarvard och BUP genomgick
omorganisation och privatiserades (primarvard) under denna period.

Att kunna anvénda kuratorers och psykologers kompetens skulle medféra en
resursforstarkning och en kvalitetshojning dven i den somatiska varden.

Tidigare provade eller 6vervagda modeller

Inte tidigare. En 6versyn pagar av hela organisationen och tva
verksamhetsomraden har slagits samman till ett for primarvard, psykiatri och
rehabilitering. En fragestallning ar om forsta linjen ska tillhéra primarvarden
istallet for sjukhusvarden.

Verksamhet for de yngsta, 0-5 ar

Arbete pagar for att inkludera de yngre barnen i En vag in. Tillsammans med
andra kliniker (BVC, BUP, HAB) ses utredningsprocessen och stodbehov dver.

Tillganglighet och dimensionering

Tillgénglighet

Region Kronoberg har ”En vdg in”-mottagning som ska ta emot, beddma och
triagera till forsta linje och specialistpsykiatri inom 3 dagar. Malet uppfylldes
till 93 procent 2021. Till forsta linjen finns ett mal pa nybesok inom 30 dagar
som uppfylldes till 95 procent 2021. Vanligtvis ar det 2-3 veckors vantetid till
nybesok (férutom i juli da det &r stangt i 3 veckor).

Geografisk tillgéanglighet

Andel av malgrupp som sokt forsta linjen i forhallande till uppskattat behov?
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3,4 procent av barn i aldersgruppen har remitterats fran En vag in till forsta
linjen 2021.

Grupper svara att na och strategier?

Barn, ungdomar och familjer fran sarskilt utsatta omraden (mer social komplex
problematik och med utlandsk bakgrund).

Forsta linjen behover finnas pa fler arenor/forum och bli mer lattillgangliga.
Idag kan man bara ringa pa dagtid eller skicka egenremiss pa 1177 for att
komma i kontakt med En vdg in. Ungdomar ska i hégre grad sjélva kunna soka
kontakt.

Kompetens och utbud
Nodvandig och dnskvard kompetens?

Hog kompetens och mycket erfarenhet behdvs for att kunna gora bra och
karnfulla bedémningar och ge korta och effektfulla insatser och stdd. En
blandning av olika professioner och kompetenser kravs for att kunna matcha
patientens problematik. Det behover finnas psykiatriskdterska och kurator med
minst steg 1-kompetens eller motsvarande, psykolog, psykoterapeut, handledare
och arbetsterapeut.

Verksamheten har idag psykiatrisjukskoterska, sjukskoterska och kurator (med
minst steg 1-kompetens eller motsvarande), psykolog, psykoterapeut,
handledare och arbetsterapeut (vakant for narvarande). Den medicinska
kompetensen arbetar med samtal/stdd/behandling, inte medicinuppfdljning
eftersom det inte ingdr i forsta linjeuppdraget.

Organisation for att tillhandahalla kompetens?

Forsta linjen ar en enhet med tva mottagningar. Resurserna ar samlade och kan
anvandas vél och for att matcha patientens problematik med lamplig
behandlare.

Medarbetare sdks med hdg, specifik och olika kompetens vid rekrytering, med
majlighet till fortbildning. Enheten har idag en hog och bred kompetens.

Tillgang till kompetens efter behov?

Ja, i stor utstréckning.
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Behandlings- och stodutbud?

Forsta linjen erbjuder rad, stod och korta insatser/psykologisk behandling bade
enskilt och i grupp; pa plats, via video och som internetbehandling IKBT/
angesthjalpen Ung.

Ett forebyggande team erbjuder utbildning i form av forelasningar/workshops,
handledning och konsultation till skola, elevhalsa, primarvard och foraldrar pa
generell niva eller avidentifierad individuell insats (till exempel anonyma
konsultationer till pedagoger eller elevhdlsa om barn som inte fungerar i
klassen). Dessa kontakter ar pa en generell niva och registreras inte som
patienter pa mottagningen.

Nagra forsta linje-medarbetare ingar i Barn- och ungdomsklinikens team dar
man arbetar tvarprofessionellt med barn med somatisk sjukdom och psykisk
ohalsa. Medarbetare handleder vid barnkliniken och ger akut krisstod vid
behov.

Likvardigt utbud i det geografiska omradet

| lanet finns tva mottagningar. Pa den mindre mottagningen ar erfarenhet och
kompetens lite smalare, dven om det finns olika professioner och bred
kompetens pa bada mottagningarna.

Utvardering
Behandlingsresultat
Har inte anvant utvardering tidigare dver tid/aterkommande.

Periodvis anvant SDQ vid start och avslut. Fran och med 2021 ska
behandlingsresultat utvarderas med BCFPI, 1-arsuppféljning for
behandlingsresultat och nojdhet.

Nojdhet
Periodvis (inte 2020/2021) utvarderat ndjdhet (externt foretag) med bra resultat.

Skolsituation som parameter i utvardering av stéd- och behandlingskontakt
Nej.

Problemstéllningar med sémre resultat (symptomreduktion, funktion)
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Anvander diagnoskoder
Nej.

Samarbete med andra verksamheter

Med skola sker natverkstraffar pa chefsniva dar enhetens chef traffar
elevhalsochefer i lanets olika kommuner varje termin.

Fére pandemi och omorganisation fanns samarbetsforum med kommunernas
socialtjanst. Samarbete sker i individarenden. Kontakten med socialtjansternas
mottagningsenheter &ar god.

For habilitering, BUP och férsta linje finns regelbundna samverkansform pa
chefsniva, inte pa medarbetarniva.

Forsta linjen har en kontaktperson pa vuxenpsyKiatrin for att diskutera
eventuella 6verremitteringar.

Forsta linjen tillhdr organisatoriskt barn- och ungdomskliniken dér upparbetat
samarbete och teamarbete finns. Chef for forsta linjen ingar i barn- och
ungdomsklinikens ledningsgrupp.

Inget upparbetat samarbete med primarvard.

Samverkan sker med ungdomsmottagning vid behov. Det &r enkelt eftersom
forsta linjen och ungdomsmottagning finns i samma hus. Utnyttjar ocksa
varandras kompetenser i olika arenden och till kompetenshéjning hos
medarbetare.

Familjefrid ar en mottagning for personer som utsatts for vald i nara relationer.
Forsta linjen har representant i natverk med medarbetare fran kommunerna och
Region Kronoberg som i sin verksamhet traffar barn som kan ha utsatts for
vald.

Chef for forsta linjemottagning &r deltagare i Tvérgrupp barn, en fast
arbetsgrupp med representanter bade fran kommun och region som arbetar med
évergripande uppdrag. Tvargruppen far samverkansuppdrag.

Chefer deltar i nationella natverkstréaffar for En vag in (kontaktcenter) och forsta
linjen.
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Utmaningar

Hinder for jamlika och goda forsta linjeinsatser

Att na malgrupper i behov och att behandlare ska erbjuda mer likvardig
vard/stod.

Strategier for att méta utmaningarna

Utveckla och erbjuda gruppverksamhet for fler tillstdnd med psykoedukation
och stod i grupp (som idag ges enskilt). Det finns idag for oro/angest/radsla och

ACT.

Omvarldshbevakning sker av andra forsta linjeverksamheters insatser.

Behov av nationellt stod

Stdd och natverkstraffar for chefer. Nationella riktlinjer kring ramar/uppdrag for
mer likvardig vard.

Viktigaste erfarenheterna och lardomarna som ni tar med er i det
fortsatta arbetet att utveckla férsta linjen

Bra bedémning och triagering &r viktigt for effektivt och karnfullt
jobb. En vdg in har medfort en strukturerad och bredare
kartlaggning/beddémning och beskrivning av problematiken, mer
likvéardiga bedémningar. Patienter som ska till specialistpsykiatri
kommer mer ratt och direkt dit &n tidigare.

Inférande av BCFPI har okat kvaliteten pa bedémningarna, gjort
dem mer likvérdiga och gett mojlighet att félja upp och utvérdera
strukturerat pa arlig basis.

Rad/stod/psykoedukation kan ges av medarbetarna pa En vag in.
Vi behover bli battre pa att utvardera bade kvalitet och resultat pa
insatser och upplevd néjdhet.

Det behdvs en tydligare rutin och struktur for hantering av
patienter med fragestallning NPF-utredning/problematik. Antalet
inkommande remisser med denna problematik 6kar med langa
kder for NPF-utredning. Forsta linjen behdver utveckla
foraldrastodjande insatser som kan ges forst och &ven utveckla
arbetsterapeutiska insatser som en forsta atgard. Det kravs en bra
samverkan med skolan/elevhalsan for anpassningar i skolmiljon.
Olika kommuner har olika rutiner fér vad man gor i skolan innan
man skickar remiss for NPF-utredning, det behover blir mer
likvérdigt.
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e Forsta linjen behdver bli battre pa att nd individer i sarskilt utsatta
omraden, patienter med mer social komplex problematik och de
med utlandsk bakgrund. Merparten som soker till forsta linje-
mottagningarna ar vélfungerande foraldrar som hor av sig for
stod/insats.

e Forsta linjen bor bli mer lattillganglig for ungdomar som sjélva
soker kontakt. Idag kan man ringa eller skicka egenremiss pa
1177. Det finns planer pa andra éppettider och chatt.

e Det dr en utmaning att arbeta med korta, effektiva insatser.
Erfarenhet och evidens for korta insatser &r knapphandig. For
medarbetare som tidigare arbetat pa BUP eller inom
vuxenpsykiatrin har det varit en omstallning med korta kontakter.

e Det behovs en uppbyggd och vélfungerande samverkan och
natverk med elevhalsa, skola och socialtjanst. Kénnedom om
varandras uppdrag och verksamheter. Att veta vad man kan
forvanta sig och vad for stod och insatser det finns i de olika
kommunerna som kan komplettera forsta linjens insatser.
Samarbetet pa individniva, bade med elevhalsa, pedagoger och
ibland socialtjanst, ar viktigt for att kunna hjélpa patienten och
familjen med helheten. Man behdver arbeta at samma hall men
utifran sitt uppdrag.

e Att arbeta forebyggande, till exempel ge foreldsningar och
konsultation till professioner och foraldrar for att héja kunskap
om psykisk ohalsa (att upptacka och forebygga psykisk ohélsa,
lugna och normalisera, egenvard).

e Att hitta satt att erbjuda mer likvardig vard, till exempel genom
gruppverksamhet for olika tillstand.
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Idag finns en formell forsta linje for barns och ungas psykiska hélsa i alla
regioner, varav en del verksamheter ar ny- eller omstartade. | den hér skriften
presenterar regionerna kortfattat det aktuella l&get for sin forsta linje genom att
besvara fragor om organisation, tillganglighet, bemanning, stod- och
behandlingsinnehall, uppfoljning, samverkan, utmaningar och lardomar.

De samlade erfarenheterna kan ge fortsatt inspiration till forbattringsarbete i
regioner och kommuner och utgdra ett underlag for fortsatt regional och
nationell dialog kring gemensamma fragor angaende forsta linjen.
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